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Um die Interessen der Humanität unter dem Symbol des 
rothen Kreuzes auch im Frieden zu fördern, liatten 

Ihre Majestät die Deutsche Kaiserin 

in Veranlassung der Wiener Weltausstellung zwei grosse Preise 
auszusetzen geruht, den einen derselben tür das beste Hand- 
buch der kriegschirurgischen Technik. 

Nach den Bestimmungen, von deren genauer Innehaltung 
die Preisertheilung abhängig gemacht wurde, sollte dieses 
Handbuch: „in prägnanter Kürze durch eine Schilderung der 
verschiedenen Verbandmethoden und Verbände, wie der im 
Felde vorkommenden chirurgischen Operationen, den jetzigen 
Standpunkt der kriegschirurgischen Technik so wiedergeben, 
dass es zum unentbehrlichen Begleiter und praktischen Hülfs- 
mittel für jeden Feldarzt werde." 

Von der aus drei Mitgliedern bestehenden Preisjury, dem 
Herrn Geheimen Ober-Medicinalrath und Generalarzt Professor 
Dr. B. von Lange nbeck in Berlin, dem Herrn Hofrath 
Professor Dr. Billroth in Wien und dem Herrn Professor 
Dr. So ein in Basel, wurde dem Verfasser dieser Schrift der 
erste Preis zuerkannt. 

Dieselbe erscheint erst jetzt, weil die Herstellung der 
Abbildungen viele Zeit und Arbeit erfordert hat. 

Der Verfasser hat sich streng an die Bestimmungen der 
Preisaufgabe gehalten und ist dabei von dem Gedanken aus- 
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gegangen, dass ein solches Handbuch vorzugsweise dazu dienen 
solle, dem Gedächtniss zu Hülfe zu kommen. Dies lässt sich 
besser durch Bilder als durch viele Worte erreichen. Denn 
im Felde hat Niemand die Zeit, viel zu lesen. Ein Blick 
aber auf eine Abbildung, welche einen Verband, eine Opera- 
tion, ein anatomisches Präparat deutlich wiedergibt, vermag 
am Schnellsten Das zurückzurufen, was früher erlernt, im 
Gedränge kriegerischer Ereignisse dem Gedächtnisse ent- 
schwunden war. 

Das Buch enthält deshalb viele Bilder mit möglichst 
kurzem Text. 

Wenn der Chirurg im Frieden vor einer grösseren Opera- 
tion gern seine anatomischen Handbücher und Bilderwerke 
zu Rathe zieht, um sich über das Operationsfeld zu orientiren, 
im Felde muss er diese Hülfsmittel schmerzlich entbehren. 
Deshalb sind bei den grösseren Operationen die wichtigeren 
anatomischen Verhältnisse durch deutliche Abbildungen illu- 
strirt, die zum Thcil guten anatomischen Kupfer werken ent- 
nommen, zum grösseren Theile für diesen Zweck neu lier- 
gestellt sind. 

Ausser dem Hauptzweck hat der Verfasser noch folgende 
ins Auge gefasst: 

1. Das Buch sollte geeignet sein, zum Unterricht, 
nicht nur für angehende Militairärzte, sondern auch für 
Krankenpfleger zu dienen, da die Aerzte im Kriege nicht 
selten in die Lage kommen, ihr Wartepersonal selbst erst 
ausbilden zu müssen. Durch Benutzung der Abbildungen 
kann ihnen diese Aufgabe erleichtert werden. Auch ist aus 
diesem Grunde auf die Improvisirung von Verbandgegen- 
ständen besondere Rücksicht genommen worden. 
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2. Das Buch sollte für die Organe der freiwilligen 
Hülfe ein Wegweiser sein bei der Anschaffung und Bereit- 
haltung von Verbandgegenständen, Apparaten und Instru- 
menten, wie sie vorzugsweise im Kriege gebraucht werden. 
Es könnte als ein illustrirter Catalog für die freiwilligen Hülfs- 
Depots dienen und dem Arzt, der Verbandmaterial von den 
Depots zu erhalten wünscht, durch Hinweisung auf die Ab- 
bildungen viele Worte ersparen. 

3. Das Buch sollte dem Arzte, der in einem kleinen Orte 
ein Lazareth hat aufschlagen müssen, behülflich sein, dem 
Handwerker (Tischler, Klempner etc.) seine Wünsche betreffs 
Anfertigung von Apparaten zur Behandlung der Verwundeten 
durch Hinweis auf die Abbildungen deutlich zu machen. 

Die Originalzeichnungen zu den Abbildungen sind zum 
grössten Theil von den Malern Herren Joh. Wittmaack 
(jetzt in Strassburg) und H. Braune in Kiel ausgeführt 
worden, die Holzschnitte in den Ateliers der Herren Gebr. 
Simeon Nachfolger und Albert Probst in Braunschweig, 
die Farben druck tafeln in dem Atelier der Herren Eschebach 
und Schaefer in Leipzig. 

Kiel, im Juni 1877. 

Friedrich Esmarch. 
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A. Allgemeine Regeln für die ßeliandlnng der Wanden and Verletzungen. 

1. Erste und hauptsächlichste Aufgabe der Wundbehand- 
lung ist es, alle Schädlichkeiten fernzuhalten, welche die Heilung 
hindern oder verzögern können. 

Verwerflich ist also jede Behandlungsweise, welche neue Schäd- 
lichkeiten mit sich bringt. 

2. Ruhe ist- die erste Bedingung schneller Heilung. 

Der verletzte Körpertheil muss also ruhiggestellt (imniobilisirt, 
unbeweglich gemacht), bei allen schweren Verletzungen muss, wenig- 
stens zu Anfang, absolute Bettruhe beobachtet werden. 

Jede nicht nothwendige Beunruhigung (Berührung, Untersuchung, 
Sondirung, Ausquetschung etc.) einer Wunde ist zu vermeiden. 

3. Venöse Stauung hindert die Heilung. 

Sorge lür ungehinderten Abfluss des venösen Blutes und der 
Lymphe von dem verletzten Theile durch hohe Lage, Beseitigung 
jeder Strangulation (einschnürende Kleidungsstücke, einschnürende 
Verbandstücke) ist niemals ausser Acht zu lassen. 

4. Zurückhaltung der Wundsecrete führt zur Eiterung, zum 
Wundfieber und zu anderen actciden teilen Wundkrankheit(»n. 

Freier Abfluss der W^undsecrete ist also stets als eine der 
wichtigsten Aufgaben der Wundbeliandlung zu l)etra(hten. 

Kein hermetischer Verschluss der Wunden, Ableitung der Wund- 
secrete durch Einlegen von gelöcherten Kautschukschläuchen (Drainage 
nach Chassaignac) (Fig. 1) in die Tiefe der Wunden, frülizeitige Lösung 
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einschnürender Nähte. Eine einzige zu feste Naht kann (hm Tod des 



Patienten zur Folge haben. 
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5. Jede Verunreinigung einer Wunde kann in derselben die 
Zersetzung, die Fäulniss, und damit accidentelle Wundkrank- 
heiten hervorrufen, welche die Heilung verzögern und das Leben 
gefährden. 

Sorge für scrupulöseste Reinlichkeit (der Finger, der Instru- 
mente, der Verbandstücke, der Wäsche, des Wassers und der Luft) ist 
daher die erste Pflicht des Arztes wie des Wärterpersonals. 

ß. Die ßedeeknng der Wanden. 

Zum Schutz gegen äussere Scbädliclikeiten , zum Bedecken der 
Wunden dienen: 

1. Compressen, Stücke alter weicher Leinewand, benetzt mit 
irgend einer Flüssigkeit, oder einer Salbe, welche hermetischen Ver- 
schluss durch Ankleben verhindert. 

Zweckmässig ist es, diese Compressen mittelst eines Locheisens 
zu löchern, oder durch Herausziehen von Fäden in sogenannte Gitter- 
charpie zu verwandeln. 

2. Charpie, aus reiner alter weicher Leinewand mit reinen 
Fingern gezupft, dient dazu, die unter der Compresse hervorquillenden 
Wundsecrete aufzusaugen und dient allerdings diesem Zwecke besser, 
als alle Surrogate. 

Da man indessen niemals sicher sein kann, dass die Charpie keine 
Infectionsstoffe enthält, so sollte dieselbe vor der Anwendung durch 
Auskochen und Durchtränkung mit desinficirenden Stoffen (Carbolsäure, 
Salicylsäure etc.) unschädlich gemacht werden. Auch hat man in neuerer 
Zeit statt ihrer vielfach die folgenden Stoffe in Gebrauch gezogen: 

3. Watte. Die gewöhnliche Watte dient zum Einhüllen verwun- 
deter Theile; die gereinigte, durch Kochen in Alkalien entfettete 
Watte (Charpiewatte, Bruns' Verbandwatte) zum Aufsaugen der Wund- 
secrete; es ist nicht zweckmässig, sie direct auf Wundflächen zu legen, 
weil die losen Baumwollenfasern sich mit den Granulationen verfilzen. 

4. Die englische Charpie (lint), ein gewebter filziger Baum- 
wollenstoff, giebt in Wasser oder Oel getaucht, eine gute Wundbedeckung. 

5. S chif fs werg (Oakum), aus alten mit Theer durchtränkten Schiffs- 
tauen gezupft, wirkt desinficirend und aufsaugend, ist aber für empfind- 
liche Wundflächen etwas zu hart. Dasselbe gilt von der Jute, s. pag. 15. 

6. Wasserdichte Stoffe, als Wachstaft, Wachstuch, Gutta- 
perchapapier (Krankenleder), Kautschukzeuge und gefirnisstes Seiden- 



papier*), dienen zum Bedecken und Feuchthalten der Verbandstücke 
und Umschläge und zum Schutz der Bettwäsche. 

Fig. ^ 




Schutzlarb aus Eisendraht; ist aus Telegraphcndrähien leicht herzustellen. 

Fig. 3. 




Schutzkorb aus drei KupferdriüUen und drei Holz statten. 

Fig. 4. 

jji 
I 



Derselbe platt gedrückt zur leichteren Verpackung für den Transport. 



*) Man bestreicht Seidenpapier mittelst eines grossen Pinsels mit Leinölfimiss, 
welchem 3% Siccativ oder Firnissextraet zugesetzt ist. Die bestrichenen ßögen 
werden auf Fäden in einem luftigen Raum 2 mal 24 Stunden aufgehängt, bis sie 
vollständig trocken sind. 

1* 



7. Schutzkörbe, aus gebogenem Draht und Holzstäben (Draht- 
bügel), oder aus Tonnenreifen (Reifenbahren) verfertigt, werden 
über verletzte Theile gestellt, um sie vor zufälligen Berührungen und 
vor dem Druck der Bettdecke zu schützen (Fig. 2, 3, 4). 

NB. Die offene Wundbehandlung (das Freüassen der Wunde von jeg- 
lichem Verband) giebt unter Umständen bessere Resultate, als jede 
andere Behandlungsmethode, bei welcher die Wunde vielfachen 
Insulten ausgesetzt wird. 

C. Das Reinigen der Wunden und ihrer Umgebnng. 

Dazu dienen: 

1. Die Wunddouche (Esmarch's Irrigator, Fig. 5), mittelst 
welcher ein Strahl von (durch Zusatz von Carbolsäure, hypermangan- 
saurera Kali, essigsaurer Thonerde, Salicylsäure etc.) desinficirtem 
Wasser über die Wunde geleitet wird. 

Die Stärke des Sti-ahls wird durch den Druck der zwei den Schlauch 
haltenden Finger und durch Höherheben und Senken der Douche regu- 
lirt. Ein Hahn ist unnöthig. Der Verschluss erfolgt durch Ver- 
senken der Zinnspitze in das Blechgefäss (Fig. 6). Zum Ausspülen von 
Wundhöhlen und Kanälen kann auf die Zinnspitze eine weiche Spitze 
von vulkanisirtera Kautschuk (Fig. 7) gesteckt oder eine Spitze von 
decalcinirtem Elfenbein (Fig. 8) benutzt werden. 

Eine Wunddouche lässt sich (nach Thiersch) dadurch improvi- 
siren, dass man einer Weinflasche den Boden ausschlägt, einen Kaut- 
schukschlauch durch den durchbohrten Kork steckt und die Flasche 
umgekehrt mittelst eines Strickes suspendirt (Fig. 9).*) 

Man hüte sich, unter zu starkem Drucke Wundgänge auszuspritzen, 
weil man auf diese Weise die Flüssigkeit ins Zellgewebe treiben und 



*) Billiger Inigator: Nimm eine Flasche, schlage ein Loch in den Boden, 
stecke in die Mündung einen tubulirten Kork nebst Schlauch und Spitze und hänge 
die Flasche verkehrt auf. Zum Aufliängen dient ein Gehänge aus fünf Schnüren. 
Drei dieser Schnüre werden in der ganzen Länge an die Flasche angelegt und durch 
die beiden anderen Schnüre, von denen die eine um den Bauch, die andere um den 
Hals der Flasche quer herum geftthrt und fest angezogen und geknüpft wird, recht- 
winklig gekreuzt. An den Kreuzungsstellcn werden die Längs- und Querschntire 
verknotet. Die drei Längsschnüre werden über dem Boden der Flasche in ent- 
sprechender Höhe verknüpft und dienen zum Aufhängen der Flasche. (Thiersch: 
Klinische Ergebnisse, pag. 728.) 




IinpTftfisirle Wiinäihiicke. Spittr von deealcinirUm Elfenbein. 
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heftige KiiUiimlung Lervorrufen kann. Auch der Gdirmich der Wuiid- 
spritze ist zu widerrathen, weil man die Wirkung des ötrahJes weniger 
in seiQor Gewalt hat, als hei der Wunddoufhe, 

2. Zum Auffaugen des abHiiissendeD Wassei's uud Eiters dienen 
verschieden geformte Eiterbeckeu, aus Blech oder Hai'tkautsühuk 
verfertigt, deren Ränder sich den verschiedenen Körpei-theilen gut an- 
Bchmiegen (Fig. 10 u. 11). 




eiifijrmigr.3 Eüerbeektn aus Hartkaiilscbiik iidir hkch. 
Fig. 11 




3. Die Wundfläche seihst sollte überhaupt nie ohne Noth 
berührt werden. Zum Abwischen des Eiters in der Umgebung be- 
dient mau sich der Watte- Oh arijie, welche mit sehwucher CarboüÖsung 
getränkt ist, oder der antiseptischen Ballen (s. p. 13). 

Schwämme düi-fen zum Reinigen der Wunden und ihrer Umgebung 
nur diinn gebraucht werden, wenn alle in ihnen enthaltenen Unreinig- 
keiten auf das Sorgfältigste eutfernt oder uiischädHch gemacht sind. 

Um Hndeacli Wümme grQudlich zu reinjgeu, mössen dieaelben (nach 
Keller) ziiiiiicbst wiederholt in Leissuin Wasser aiisgeilrackt imd michdem sie ge- 
trocknet, mit eitlem Uoküchleget so lange geklopft werdeu, bis kein Sand mehr 



darin ist. Schon gebrauchte Schwämme werden in einer heissen concentrirten Soda- 
lösung entfettet. Dann lässt man sie 24 Stunden laug in eiuer Lösung von Kali 
hypermanganicum (1:5<K)) liegen, wäscht sie wieder in reinem Wasser aus, legt sie 
darauf in eine (1 %) Lösung von käuflichem cry stall isirten Nutrum subsulphurosum, 
zu der man 8 % reine coucentrirte Salzsäure gesetzt hat, bis sie (in cu. V4 Stunde) 
weiss geworden, und spült sie endlich wieder in reinem Wasser so lauge aus, bis 
sie vollkommen geruchlos sind. Sie müssen in starker (5%) Carbollösung auf- 
bewahrt werden. Vor dem Gebrauch werden sie in schwache (2V2 %) Carbollösung 
gelegt, in letzterer auch während des Gebrauchs gereinigt. 

4. Zur gründlichen Reinigung verletzter Körpertheile dienen 
die Bäder (mit Zusatz von Seife, Soda, essigsaurer Tbonerde etc.), 
sowohl die allgemeinen als die Localbäder (Fig. 12 u. 13). 

Fig. \Z 




Arm 'Bade 'Wanne aus Zinkblech. 



Fig. 13. 




Bein - Bade - Wanne ans Zinkblech. 

Die Deckel dienen zum WarinhaUen der BadeflUssigkeiten ; an den auf beiden Seiten angebrachten 
Knöpfen werden Binden streifen befestigt, welche dati verletxte Glied BUMpendirt erhalten. 



D. Oie WärneeDtziohang. 

Zur Bekämpfnng der Entznndnng dient die Kälte oder Wärme- 
entziehuiig, welche auf verscliiedene Weise angewendet wird: 

1. In Form kalter Umschlüge; dieselben müssen sehr häutig 
gewecliselt werden, wenn solche wirklich constant Wärme entziehen 
sollen, und beunruhigen dann leicht deu verletzten 'fheil. Lasst man 
sie länger liegen, so dass sie heiss werden, so wirken sie erregend 



(Priessnitz'scbe Umschläge). 
FtB. 14. 



2. Als trockene Kälte, am 
besten durch Eis in Kautschuk- 
beuteln (Eisbeutel). 

Die Eisbeutel müssen sicher ver- 
schlossen werden durch Holzrollen 
oder grosse Korkstöpsel, um welche 
das geschlossene Mündungsstück des 
Beutels durch ein schmales Band fest 
angeschnürt wird (Fig. 14). 

Wird die Abkühlung zu stark, 
so legt man einige, Schichten 
Leinewand zwischen Eisbeutel und 
Körpertheil. 

Schweinsblasen lassen leicht 
Wasser durch und faulen bald. Um 
ersteres zu verhüten, muss man sie 
vor dem Gebrauch auswendig und 
inwendig mit Speck einreiben, 

Glasflaschen und Blechbüch- 
sen mit Eis oder kaltem Wasser ge- 
füllt, entziehen die Wärme noch ener- 
gischer, ala Kautschukbeutel , legen 
sich aber nicht so gut an die Körjjer- 
theile an. 
Kne sehr energische Abkühlung bei Entzündungen an den Extre- 
mitäten lä-sst sich durch die Kühlschlange (s. Fig. lö) erzielen. So 
nennt man einen langen Kautschukschiauch, den man in Schlangen- 
toiiren um den entzündeten Tlieil wickelt und dessen eines Ende, mit 
einem durchbohrten Zinnklotz versehen, in einen mit Eiswasser gefüllten 
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Fig. 16. 


ti 


wieder gelullt. ^^H 

3. Durch Derie- ^^H 

tiflung mit kaltem ^^H 


1 


\ 


^ 


Wasser (Irriga- ^^H 

tion)(Fig.l6u. 17). ^^1 

Aus einem Irri- ^^1 


1^ 


1 


K 


gator, der über dem ^^^| 
Bette aufgelmngt ^^H 
wird, läsBt man ^^^H 
kaltes Wasser ^^^| 


■ ^ 


\ l-^:^^™! 


tefcA 


Tropfen rieseln auf ^^^H 
den verletzten Theil, ^^^| 


^»^ 


\ i^/Y^^JtoiP 


p^ppr 


der mit Leinewand ^^^| 


1^^ 


^^g 


^ 


hcdeekt ist, in wel- ^^H 
clier sich das Wasser ^^M 
vertlieilt. Durchllin- ^^^| 


^L 


IrrigiUion. 


^^^^B 


einschieben einer ^^^| 


^ 


n 


Stroh -Aehru in die ^^H 
Zinnspitze des Irri- ^^^H 
gators wird die Ue- ^^^H 



10 

schwindigkeit des Tropfen l'allpa regulirt Statt des Irrigators kann man 
sich auch eines KautsdiiikschJaiiches bedienen, der an dem einen Ende 
mit einem Huhn versehet! ist, am amiereu Ende mit einem dmdibolK tfu 
Zinnklotz, welehor in einen mit Wasser gefüllten Ejiner versenkt wird. 
Der Suhlauch wirkt als Heher und niiiss durch Ansaugen in Tltätigkeit 



Fig. 17. 




gesetzt werden. Ebenso kann m;ui kleine Heber aus Glas orler Bled 
röhr für diesen Zweck verwenden (Eig. 17). Die wärnieentziehende 
Wirkung der Berieselung ist sehr gross in Ecilge der Verdunstung des 
Wassers. Man braucht deshalb nicht Wasser von sehr uieilriger 'Fem- 
[lenitui- an/nwcnden. Das ahflicssende Wasser niuss auf einer schiefen 
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Ebene oder von einer wasserdichten Unterlage (Wachstuch) aufgefangen 
und in einen untenstehenden Eimer geleitet werden. 

4. Durch Eintauchei\ in kaltes Wasser (Immersion). 

Man bedient sich dazu der Arm- und Bein-Badewannen (Fig. 12 
und 13), in welchen das verletzte Glied auf Bindenstreifen gelagert 
wird, welche an den auf beiden Seiten der Wannen befindlichen Knöpfen 
befestigt sind. 

Diese Art der Wärmeentziehung eignet sich vorzüglich für die 
frischen Verletzungen der Hände und Füsse. Es bedarf keiner sehr 
niedrigen Temperaturgrade, da die Wirkung des permanenten Bades 
eine sehr energische ist. Wasser von 16 — 18^ R. kühlt bei längerer 
Dauer des Bades schon sehr merklich ab. Man kann in der Regel 
dem Patienten selbst die Regulirung der Temperatur durch Zugiessen 
von kaltem Wasser überlassen. 



Zur Abhaltung septischer Stoffe von den Wunden dienen die 
Occlusions-Verbände und die antiseptische Verbandmethode 
Lister's. 

E. Der Oeelusious-Verbaud. 

Da offene Wunden ebenso, wie subcutane, ohne Eiterung heilen 
können, wenn es gelingt, alle Fäulnisserreger abzuhalten, so bezweckt 
der Occlusions - Verband , auf der frischen Wunde einen trockenen 
Schorf hervorzulwingen , welcher so lange fest anhaftet, bis die Ver- 
narbung erfolgt. 

Dies gelingt: 

1. bei oberflächlichen Substanzverlusten, Abschürfungen, 
Verbrennungen, Schälhieben etc. durch Bepulvern mit Mehl, Kohle, 
Kreide, Thonerde, arabischem Gummi, durch Vertrocknen der Ober- 
fläche mittelst eines Luftstromes (Blasebalg), durch leichte Aetzung mit 
Höllenstein oder Carbolsäure, durch Bedecken mit Watte; 

2. bei tieferen (mit Fractur, Gelenkverletzungen etc.) compli- 
cirten Wunden durch Bedecken der blutigen Wunde mit gerei- 
nigter und desinficirter Watte, geschabter Charpie, Lint oder Feuer- 
schwamm, welche mit dem Blut eine trockene Kruste bilden. Darüber 
wird eine dicke Wattelage gedeckt, und darüber ein wasserdichter 
Stoff mit einer feuchten Gazebinde befestigt. 



F. Die aotiseptisehe Verbandmethode LiHt«r's 

bezweckt gleichlalls alle (in der Luft scliwebenden uiid an allen Gegen- 
ständen haftenden) Fäulnisserreger von der Wunde abzuhalten, 
oder doch sie durch Antiseptica unschädlich zu machen, ohne 
indessen die Wunde dnrcli den Einfluss der letzteren zur (antisepti- 
schen) Eiterung zu reizen. 

1. Bei Operationen wird zuerst die Haut in der Umgebung 
des Operationsfeldes und Alles, was mit der Wunde in Berüh- 
rung kommt (die Hände des Operateurs, der Assistenten, die Instru- 
mente etc.), nach vorheriger soi'gfaltiger Reinigung mit Seife und Bürste, 
durch Waschen mit starker (5%) Garbolsäurelösung desinficirt. 

2. Während der ganzen Operation und bei jedem Ver- 
bandwechsel wird die Luft in der Umgebung der Wunde fortwährend 

FI9. 18. 




Carbolatiiuber. 



mit einem feinen Nebel einer schwachen (S'/j^/o) Garbolsäure- 
lösung erfüllt. Zur Hervorbringung desselben bedient man sich des 
Carbolstäubers (ßichardson's Spray -producer, Fig. 18). Bei lang- 
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Fig. 19. 




AttUsrptisfhef ßaHen. 



danenwien Operationon und Verbanden kann das Bestäulten momentan 
UDtt^rbrociieii werden, wenn man unterdessen die Wunde durch Be- 
decken mit einem in scliwaciie Carbol- 
lösung getauchten Leinwand läppen 
(guard) schützt 

Die Badeschwämme, deren man 
sich bei den Operationen bedient, 
müssen, nacbdetn sie gründlich gereinigt 
und ausgekocht (s. pag. 6), in der 
starken (larboUtisung aufbewahrt, und 
vor und während der Operation in der 
Bchwaclien ijüsung ausgejiresst werden, 
Audi kann man sieb zum Ahtii|iten 
des Blutes der antiseptischen Ballen 
(Fig. 19) bedienen, welche aus Kugeln 
von Saiicylwatte , Salk'yljute oder Sa- 
liejlcharpie bestehen, flie in Salicjl- 
gaüe eingebunden sind. 

3. Wunden, welche schon vorher der Lnft ausgesetzt waren, 
ond Operationswunden, welche bei der Operation mit infici- 
renden Stoffen in Berühruug gekommen sind, müssen vor Anlegung 

I des Verbandes durch Waschen mit der stärkeren (ö^/n) Carbollöaung 

desinficirt werden. Dies hindert die Heilung per primam intentionem 

I nicht Ist schon Eiterung eingetreten, so bedarf es einer stärkeren 

I Desinfection durch gründliches Auswaschen der Wunde mit einer H\ 

Chlorz i nklö SU ng. 

4. Jede Blutung ist sorgfältig zu stillen cliircii Untei'l>indung 
mit carbülisirten Darmsaiten, deren Kudeu nahe am Krtoti'ii 
itbgescl mitten werden. Dieselben lösen sich im Innern der Wunde 

I nach einiger Zeit vollständig auf und werden resnrhirt 

Um nannsniten (Catgul) antiseptiBch 7a machen, magsen dieselben miii- 
dKBtetis Kwei Maniite lang in euier rtirbnlulemiiiiiion (1 Thcil crystaJliurter und mit 
10% Wasser verflüssigter Carljolmiure und 5 Theile OtivenOl} liegen, bei niederer 
Temperatur und ohne geschllttelt zu it erden Bein Stellen scheidet sich ein Tbeil 

I der wäsEriiien L5sung von der Emulsion aus und bildet eine untere Schicht, in 
telche die Darmtiaiten nicht einiauclien dOrfen Vm dies ru verhindern, legt man 
einige Steinchen oder GluBperlen nuf den Boden dei Glases nnd durObf-r eine Qlns- 
platte, auf welcher die Durmsütten nihcn I.elrlerf quollen anfniigs auf, werden 
nndurchaichlig, weich iinddrlilltiiriig, Bputi-rnberKiediriUirclisirlitig nnd fest wie Sfide. 
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5. Die Wunden werden sorgfältig genäht mit Silberdraht 
oder carbolisirter Seide.*) 

6. Carbolisirte, d.h. nach sorgfältigster Reinigung in starker 
Carbollösung aufbewahrte und gut gelöcherte K-autschukdrains 
(s. Fig. 1) bis an die tiefste Stelle der Wunde eingeschoben und im 
Niveau der Wundränder abgeschnitten, und eine sorgfältige Compres- 
sion der WundUöhlen durch carbolisirte Schwämme oder Bäusche von 
carbolisirter Gaze, Watte, Salicylwatte oder Jute, verhüten die Ver- 
haltung der Wundsecrete. 

7. Unmittelbar auf die Wunde wird ein in schwache Carbollösung 
getauchtes Stück Schutztaft (protective silk) gelegt, welches dieselbe 
vor der directen Einwirkung der Carbolsäure schützt und zu- 
gleich beim Verbandwechsel durch seine Verfärbung (schmutzig-grau, 
Schwefelblei) anzeigt, wenn Zersetzung in der Wunde eingetreten ist 

Protectiv silk ist feiner grüner Wachstaft (oiled silk), welcher mit blei- 
haltigem Copallack wasserdicht gemacht und überzogen ist mit einer feinen Schicht 
einer Mischung von 1 Theil Dextrin, 2 Theilen Stärke und 16 Theilen einer kalten, 
wässrigen Lösung von 5% Carbolsäure, welche sammt den etwa daran haftenden 
Fäulnisserregern durch das Eintauchen in die schwache Carbollösung unmittelbar 
vor der Anwendung wieder abgespült wird. 

8. Darüber wird eine achtfache Schicht carbolisirter Gaze 

gelegt, welche die Wundränder mehr als handbreit überragt; zwischen 

siebente und achte Schicht legt man ein Stück Gummizeug (Makintosh) 

oder gefirnisstes Seidenpapier (s. pag. 3), welches verhütet, dass 

das Wundsecret direct auf die Obei'fläche durchdringe. Das Ganze 

wird mittelst Gazebinden gut befestigt. 

Die antiseptische Gaze wird in folgender Weise bereitet. Gebleichte oder 
ungebleichte, nicht gestärkte, Baumwollen-Gaze (MuH) wird in einem doppelwandigen, 
durch kochendes Wasser oder Dampf erhitzten Blechkasten zuerst einige Zeit durch- 
wärmt, dann mittelst einer grossen Spritze mit einer heissen Mischung von 5 Theilen 
Harz, 7 Theilen Paraffin und 1 Theil crystallisirter Carbolsäure besprengt und muss 
dann noch 24 Stunden unter einer schweren Bleiplatte in dem heissen Blech- 
kasten liegen bleiben, damit sie gleichmässig von der Mischung durchdrungen werde. 
Dann wird die Gaze herausgenommen und bis zur Verwendung sorgfaltig in einer 
Umhüllung von Pergamentpapier oder gefirnisstem Papier aufbewahrt. 

9. Der Verband muss in derselben Weise erneuert werden, so 
oft Wundsecret an den Rändern des Verbandes zum Vorschein kommt; 



*) Ungefärbte Seide, welche eine halbe Stunde lang in einer Mischung von 
geschmolzenem Wachs und Carbolsäure (10 : 1) gelegen hat. 
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anfangs täglich ein- bis zweimal, später alle zwei bis drei Tage, zuletzt 
immer seltener. Der Verbandwechsel soll möglichst rasch geschehen. 
Man reinigt die Umgebung der Wunde mit dem Irrigator und in schwache 
Carbollösung getauchter Wundwatte (Tupfer). Die Wundhöhle wird nicht 
ohne Noth ausgespült; nur, wenn das Silk missfarbig geworden, muss 
sie aufs Neue mit starker Carbollösung desinficirt werden. 

Die Drain röhren werden nach einiger Zeit gewechselt, durch 
dünnere ersetzt und möglichst bald weggelassen. 

10. Will oder kann man den Verband nicht häufig erneuem, so 
legt man den doppelten antiseptischen Verband an, dessen 
tiefere Schicht aus dem Schutztaft und einer in Carbolsäurelösung ge- 
tauchten Compresse besteht, welche durch eine Gazebinde fixirt wird. 
Darüber kommen dann die trockenen Schicliten und das Stück Makintosh. 
Die tiefere Schicht kann wochenlang liegen bleiben und wird nur bei 
jedem Verbandwechsel mit Carbollösung benetzt. 

11. In Ermangelung der trockenen antiseptischen Gaze Lister's 
kann man auch den feuchten Carbolverband nach Bardeleben 
anwenden, welcher darin besteht, dass man über den Schutztaft vielfache 
Schichten von einer Gaze legt, welche zuerst zwölf Stunden lang in starker 
Carbollösung gelegen hat, dann ausgedrückt und in frischer 1 ^j^ Carbol- 
lösung aufbewahrt worden ist. Sobald irgendwo das Wundsecret an die 
Oberfläche dringt, werden neue Schichten der feuchten Gaze übergelegt. 

12. Auch die Borsäure wirkt antiseptisch und kann für oberfläch- 
liche Wunden, Brandwunden, granulirende Flächen entweder in wässriger 
Lösung (1:30), in welche man Lint oder Gaze taucht, oder als Salbe 
(1:2 Fett) (Chiene) gebraucht werden. 

13. Eine ähnliche, wenn auch nicht ganz so sichere antiseptische 
Wirkung wie die Carbolsäure hat die von T hier seh empfohlene und in 
neuerer Zeit vielfach, namentlich in Verbindung mit dem Carbol- 
verband, angewendete Salicyl säure. Dieselbe kann in wässriger 
Lösung (1 : 300) sowohl zum Sprühnebel als auch zur Tränkung der 
Verbandstofi*e, zum Waschen der Instrumente, der Hände etc. verwendet 
werden, wird aber vorzugsweise zum Imprägriiren von Verband- 
stofiFen, namentlich der Watte und der Jute gebraucht. 

Die Jute (präparirter arracanischer Hanf) eignet sich wegen 
ihrer Durchlässigkeit besonders gut zur antiseptischen Wundbedeckung. 

üeber die Darstellung dieser Verbandstoffe s. C. Thiersch: Klinische Ergeb- 
nisse der Lister'schen Wundbehandlung. Leipzig 1875, p. 720 u. if. 



Fifl. 20. 




Q. Die Vereiuignng der Wunden. 

Zur Vereinigung von Wunden mit lebensfähigen Rändern 
(ScLnitt- und Hiebwunden) dienen: 

1. Heftpflasterstreifen; sie werden im Ganzen wenig mehr 
gebraucht, weil das Pflaster leicht die Haut reizt, Erytheme und Eczeme 
henorruft und das Wundsecret zurückhält, 

2. Gazehindenstreifen, welche zu beiden Seiten der Wunde 
mit Collodium {Schiesshaumwolle in Aether gelöst) oder Trauma- 
ticin (Guttapercha in Chloroform gelöst) befestigt werden. 

3. Gestärkte Gazebinden, in 
Wasser getaucht, und über die mit den 
Fingern zusammengedrängten Wund- 
ränder gewickelt , drucken die letz- 
teren gut an einander, ohne das 
Wundsecret zurückzuhalten. In man- 

chen Fällen ist es zweckmässig, die 

iN^s^B Binden von beiden Enden aufzuwickeln, 

j^ ^P^ '"^*' '^^*' (Jfnselben von beiden Seiten 

"^^ '-"■ her die Wundränder zusammenzu- 

Zteeikiipfige Vereinigungshiniif. drängen (Fig. SJO). 

4. Die Wundnaht, blutige Naht. 

a. Die Knopf naht (Fig. 2i) wird mit graden oder mehr oder 
weniger gekrümmten Heftnadeln und mit gewichster oder carboli- 
sirter (s. pag. 14) Seide, Zwirn, Fferde- 
Flf- 21. haaren, Darmsaiten, Silber- oder Eisen- 

draht angelegt. 

Von Wichtigkeit ist es, die Naht zu scidiessen 
durch einen sicheren Doppelknoten, der sich nicht 
von seihst löst. Dazu dient der Schiffcrknote» 
(Fig. 22), bei dem beide Fadenenden in derselben 
Richtung durch beide Schlingen treten, während 
bei dem falschen oder Weiberknoten (Fig. 23), 
der nicht sicher hält , die beiden Fäden in 
entgegengesetzter Richtung durch die Schlingen 
nopfnaht. gehen. 




V Bchiffir- oder K< 



Falscher tiditr Weilirrknolni. 

Wenn die WiiiulmiKler sehr 
pespannt sind, so ist es zweck- 
massig, bei dem ersten KiioU'n 
die Fäden zweimal iim einander 
zu schlingen (Fig. 24. Chirur- 
gischer Knoten) und danmf 
den zweiten Knoten, wie beim 
Si'bifferknntnn, zu schürzen. 

b. Die um- 
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durch geführt sind, umwickelt man sie mit dicken Baumwollenfäden in 
abwechselnden Kreis- und Achtertouren der Art, dass die Hautränder 
fest gegen einander gedrängt werden. Dann kneift man die Enden der 
Nadel mit einer Beisszange ab. Zur genaueren Vereinigung der Wund- 
ränder kann man in den Zwischenräumen zwischen den Nadeln einige 
feinere Knopfnähte anlegen. Man kann die Nadelstümpfe am zweiten 
Tage durch drehende Bewegungen mittelst einer Zange herausziehen, 
die Fädenwülste aber, welche durch Blut meist mit der Haut verklebt 
sind, noch einige Tage liegen lassen. Diese Naht eignet sich beson- 
ders für grössere klaft'ende Wunden der Gesichtshaut, wie sie namentlich 

bei i)lastischen Operationen vorkommen. 

c. Die Faltennaht (Fig. 26) 

^*fl- 2^- dient zur Vereinigung von sehr 

dünnen und schlaffen Hauträndern, 

welche dadurch zu einer Falte 

erhoben werden, so dass sich die 

^ , , Berührungsflächen vergrössem. 

Faltennahi. ^ 

H. Die Binden. 

Zum Festhalten der Verbandstücke, zur Einhüllung, 
Corapression und Fixirung der verletzten Köi'j)ertheile dienen die 
Binden, welche aus folgenden Stoßen verfertigt werden: 

a. aus Leine wand; am Besten aus alter, weicher, oft ge- 
waschener Leinewand, gerissen oder nach dem Faden geschnitten. 
(Binden aus neuer Leinewand legen sich schlecht an, weil sie zu 
steif sind.) 

b. aus Baumwollenstoff (Shirting, Stouts) gerissen; sind bil- 
liger als die leinenen und besonders gut zum Kleisterverband zu ver- 
wenden. 

c. aus Gaze (Mull, York oder Bock) geschnitten, legen sich gut 
an, wenn sie vorher angefeuchtet werden, und kleben beim Trocknen 
zusammen, weil sie Stärke enthalten. Sie eignen sich vorzüglich zur 
Anlegung der Gipsverbände. 

d. aus Flanell gerissen, sind weich und dehnbar und schmiegen 
sich deshalb gut an; eignen sich besonders zur Unterlage beim Kleister- 
und Gipsverband. 

e. aus Watte geschnitten; sind sehr weich und compressibel und 
eignen sich deshalb gleichfnlls zur LTnterlage für erhärtende Verbände. 
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Das Anlegen der Binden, die Einwickelung 
maaa mit grosser Genauigkeit und Sorgfalt geschehen, weil eine schlecht 
angelegte Binde sich leiclit verschiebt und durch Strangulation grossen 
Schaden anricliteii kann. 

Eine einschnürende Binde bewirkt alsbald venöse Stauung; 
die unter der Einschnürung liegenden Theile schwellen niiter heftigen 
Schmerzen an, werden blau, kalt und wenn die Einschnürung nicht 
bald gehoben wird, so folgt brandiges Absterben (Druckbrand, 
Schi lürbr and). 

Wenn trocken angelegte liinden hinterher nass werden {'/,. B, 
diircli killte [imsehlüge), so ziehen sie sieb stark zusammen und be- 
wirken gewiihnlicb 



Fi]. 27. 



Flg. 28. 




•einguiig und iichlaiigeiiloiir. 



Strangulation. 

Hei tler Kin- 
wickeliing unter- 
scheidet man fol- 
gende Giinge oder 
Touren: 

1. Der Kreis- 
gang, die Zirkel 
tour, welche den 
Tbeil in einer und 
{lerselben Ebene 
umkreist (Fig. 27, 
unten). 

2. Die Schlan- 
gentour (dolalira 
repens), eine rasch 
aufsteigende Spirale 
(Fig. 27, oben). 

3. Die Hobel- 
binde, eine lang- 
sam aufsteigende 
Spirale (liobibra 
asrendens), deren 
Gänge sich theilwei- 
se decken (Fig. a8). 




Die absteigende 
Spirale (dolabra de- 
scendens) kommt, der 
venösen Rückstau iihr 
wogen, selten zur An- 
wendung. 

4. Der Umschlag 
(dolabra reversa, ren- 
versee) (l-'ig. 29 - 31) 
mus3 überall da ge- 
macht werden, wo der 
Umfang des Gliedes 
zu- oder abnimmt, um 
das Klaffen der Bin- 
dengänge {Fig. 32) zu 
verhüten. 




JHaffnde Hin de. 
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5. Der Kreuzgang, die Achtertour (spica, Kornähre) kommt 
da zur Anwendung, wo die Binde über ein Gelenk weg auf einen an- 
deren Körpertlieil übergeht (Fig. 33). 

Fig. 34. 




Achterlour oder 
Kreutgatig. 



ScuUel'sche oder vielköpfige Binde. 

6. Die zweiköpfige Binde, welche von beiden Enden her 
aufgewickelt ist, wird vorzugsweise am Kopf und bei Amputations- 
stiimpfen gebraucht; ist auch zum Zusammenziehen von Wundrändem 
zu verwenden (s. Fig. 20, pag. 16). 

7. Die vielköpfige Binde (Scultet's Binde), aus vielen kurzen 
Bindenstreifen bestehend, die sich halb decken, wird zum Verbinden 
complicirter Fracturen und zum Gipsverband bisweilen gebraucht 
(Fig. 34). 
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8. Die y Binde, ein Bindenstreif, an dessen Mitte ein anderer 
Streif rechtwinklig befestigt ist, dient zu einigen Verbänden am Becken 
und Kopf (Fig. 35). 

Fig. 35. 





Die T Binden, 

J. Die Taehverbände. 

Mittelst eines leinenen oder baumwollenen Tuches von 
dreieckiger (Halstuch) oder viereckiger Form (Schnupftuch) lassen sich 
die meisten Verbände gut anlegen, manche besser als mit Binden; 
auch gehört zu ihrer Anlegung wenig oder gar keine Uebung und die 
Gefahr der Einschnürung ist geringer als bei den Binden -Verbänden. 

Es eignen sich deshalb diese Verbände ganz besonders für die 
Kriegspraxis, und vor Allem für die erste Hülfe auf dem Schlachtfelde. 

Die Tuchverbände wurden schon vor fünfzig Jahren von Mayor 
in Lausanne auf das Dringendste empfohlen. Da sie aber fast ganz 
in Vergessenheit gerathen waren, so hat sich der Verfasser bemüht, 
ihnen wieder Eingang in die Feldpraxis zu verschaifen, indem er drei- 
eckige Tücher mit Abbildungen bedrucken Hess, welche die Anwendung 
der Tücher bei Verletzungen der verchiedenen Körpertheile darstellen 
(Fig. 36 u. 37).*) 

Wie aus jenen Abbildungen ersichtlich, lassen sich die Tücher 
für verschiedene Zwecke in verschiedener Form und Grösse anwenden, 
bald als Tuchbinde, von der Spitze nach der Basis zusammengefaltet 
zu einer langen und schmalen Cravatte, bald als offenes Dreieck mit 



♦) Siehe Esmarch, Der erste Verband auf dem Schlachtfelde. Kiel 1869. 
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maimichfaltiger Verwendung der einzelnen Zipfel durch Einschlagen, 
Umschlagen, Zusammenknoten oder Zusammenheften mit Nadeln (die 
einzelnen Verbände s. später). 

Für die Kriegspraxis sollte das dreieckige Tuch eine solche Grösse 
haben, dass man ein Armtragetuch für einen grossen Mann daraus 
machen kann, d. h. die Basis des rechtwinkligen Dreiecks muss eiiie 
Länge von mindestens 130 Centimeter haben und der Stoff, aus dem 
solche Tücher geschnitten werden, muss wenigstens 92 Centimeter breit 
sein. Will man kleinere Tücher verwenden, so kann man das grosse 
Tuch durch einen Scheerenschnitt , der von der Spitze zur Mitte der 
Basis geht, in zwei gleiche Hälften theilen. Um die Endzipfel an ein- 
ander zu befestigen, bedient man sich auch hier nur des Schifferknotens 
(Fig. 38), welcher viel sicherer hält, als der Weiberknoten (Fig. 39), 



Fig. 38. 



Fig. 40. 




Schifferknoten. 



Fig. 39. 




Weiberknoten. 



Sicher JieitsnadeL 



oder man steckt die Zipfel durch Nadeln fest, wozu sich am Besten 
äie Sicherheitsnadeln (safety pin, baby's pin) (Fig. 40) eignen. 



K. Ke Scliien«nv«rbäDde. 

Zur Fixirung gebrochener Knoclieu gebraucht mau Schienen, 
welche mittelst Binden oder Tüchern an den GliederR befestigt werden. 
Sie werden aus dem verschiedensten Material hergestellt. 

Die gebräuchlichsten sind folgende: 



1. Holz- Schienen, 
a. Einfache dünne Brettchen von verschiedener Lange und 
Breite, platt oder gehehlt (I*'ig. 41). 




Geschienter IMnbriieh. 



b. Gooch's biegsame Spalt schienen, aus dünnen ((i'""') 
Fichteubrettern, welche durch seichte, nicht gatia durchdringende, Ein- 
schnitte in 1"" breite jianillele Streifen geschnitten und auf Leder oder 
Leinewand geklebt werden. Sie shid hi der Quere vülUtonimen biegsam, 
in der Länge vollkommen fest (Fig. 42). 
Fi» 42. 



c. S c h n y d 
" dicken Sclüenen aus biegt 



Gooch's Spallgchiene. 
Tuchschienen, besteh 



2— 2,5''™ breiten, 
Nussbauniholz (Fourniereu), welche 



licht neben einander liegüud, zwischen zwei Stücke Loiii 
(»umwolleiitucb eingenäht sind (I-'ig. 43). 



Schni/der'e Tuchichiennt 



^^^ il. Des Verfassers sehn eidbarer Schienensto ff, besteht aus 

^^k™ breiten, l.j""" diukeii Holz-Rduleaiix-Spänpii, welche mit Zwinchen- 
^^prÄumen von ö"""', parallel nobeu -einander zwineheu zwei Stücke tiiige- 
^^Fbk-tchteii Bauniwullenstotf (Stuuts) gelegt und dtirch Bestreichen mit 
Wasserglas mit denselben fest verklebt werden. Dieser Scliicuenstuff 
ist sehr leiclit, lässt sich mit der üniformscheere schneiden und uul- 
gerollt leicht in grösserer Quantität mit auf das Sclilachtfeld nehmen. 








Flg. 44. 
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EsHiarch's schneidbarer SchkneHtto/f. 



e. Euglisclie geformtü HoUlschieiien {nach Bell, Pott und 
Cline), nach dur Furiu des Gliedes zierlifh aus Höh gesdinitzt; an 
der Aussenfläche sind Lederstreif'eu angeheftet, uuter deuen mit Srluiallen 
versehene Gurten durchgezogen werdeTi könueu (Fig. 45 u. 4ti). 



Fig. 45. 




Sie werden mit Watte gepolstert und litSBen sich sehr bequem 
anlegen, lösen und abnehmen, namentlich wenn die Gurten init Em- 
mert's Schnallen versüheu sind (Fig. 46). 



2. Papp -Schienen, 
a. Aus dicker Pappe lassen su:h leicht Schienen von je3er~ 
BForm mit einem scharfen Messer schneiden. Sie legen sich an die 
rTormen des Körpers gut an, wann mau sie anfeuchtet und mit einer 
Gazebinde festwiclcelt, geben aber dann keine Festigkeit, so lange sie 
nicht trocken geworden sind. Auch erweichen sie leicht wieder durch 
Blut, Wundsecret, Regen und andere Feuchtigkeiten. 
1 Sie kommen besonders zur Anwendung bei dem Kleisterverband. 

I h. Geformte Pappschienen, verfertigt aus erweichten, über 

'Modellen von Armen und Beinen getrockneten und mit L-ick über- 
zogenen Pappstücken, sind leicht und legen sich gut an, d. h. wenn 
man eine hinreichende Auswahl von verschiedenen Grössen in Vor- 
rath hat 

Die zwei schal igen geformten Schienen nach M er chie (Fig. 47-50) 
Lsind in der belgischen Armee eingeführt*), die drcischaligen Gips- 

Fig. 47. 




I 



*) Hprchip: Apparr ils moilek-P, i 



■••■n fuT deti (Jbirrarm ncbsl riippviustir. 
.1 iiotivoa« S3'si(''m(> ile rli'ligation eto. Piria 1f 



Mfrchie-a mndclUrlr l'^yi'^rinn:-;, f„r dm Wn-ikmrm vd,M Pappnw'ler. 




FI, 49. ^'■^ifrttli'll'- ■"***^^''^«g 



Aferchie's inoddlirle Pappschieiieii für den Oliersdtenkel nelmt I'appm\ 




des lutl g C j Schiciirn- 
\ la l u t l ntmchmikrl. 



r Kripgsvcriiiimllchr Hl te IHh 



3. Metall -Schienen. 

a. Schienen aus verzinntem Eisenblech werden vorziigsweiRe 
als Hohlschiimen zur provisoriwchen Lagerung zerbrochenei- Glieder 
auf dem Schlachtfelde und für den ersten Transport angewendet. Sie 
sind rasch und billig hcrzustülien und lassen sich leicht unter belie- 
bigen Winkeln, den (ielenken entsprechend, an einander Ititlion. Be- 
sonders zweckraiissig ist die Vnlkmiiiin'sche Bk'chschicne lur die untere 
Extremität (Fig. ij3). 

Fig. 53. 



Volkm 



it'»chc Bleehschieiie. 



h. Aus Zinkblech lassen sich mit einer st:irken Uniforrascheere 
Schienen schneiden und dieselben können mit den Händen gebogen 
und den Formen der Glieder gut angepasst werden. In dem von dem 
Verfasser angegebeneu „Ersatztomister für den Verbandplatz" befindet 
sich ein grosser Kasten ans Zinkblech, der dem Ganzen die Form gibt, 
auf dem Verbandplatz als Wasserbehälter gebraucht und xum Schlüsse 
zu Schienen zerschnitten werden kann. 

c. Aus Eisendraht wei-den gut gepolsterte Drahtkiirhe (Mayor, 
Bonnet) hergestellt, in denen die gebrochenen Glieder vortrefllich liegen. 
Auch lassen sich leicht Klappen daran anbringen, um die Wunden ver- 
binden zu können, ohne das Glied aus der Lage zu bringen. Sie sind 
aber kostspielig und nehmen fiir die Kriegspraxis zu viel Raum in 
Anspruch (Fig, 54 — bü). 




Dfdlilscltienc ftir die untere E- 



Audi aus dem käuflichen Drahtgittergewebe (Dralitüiebatoff) 
lAt man in neuerer Zeit sehr biegsame und luftige Schienen fabricirt, 
Welche sich ihrer Leichtigkeit und Billigkeit wegen besonders gut für 
Ee Fcldpraxis eignen (Fig. 56 u. 57). 



F[g. 56. 





Drei Drahlmebuchieoeii, thirth Slrklcc mii 




igekgt über tin Watlepiilsh 



Aus (leniBelbcn Material lassen sich auch Driihthosen herstellen, 
welche leichter als die Boiinet'sclien Drahthoseii sind und so biegsam, 
dass sie platt ausgebreitet und leicht in grösserer Menge mit ins Feld 
genommen werden können (Fig. D8). 
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Fls. 58. 










' 






w 


.] 






__.__: J 






1 ] 








m 










i 



1 Vcrpacten nach J-'.si 



4. Noth-Schienen 

V e rsc 1 1 ied en Ji rtif; sten G tige n stiin d e n 



el<:he man auf 
Walde, auf dem Kampfplatze findet, imju'ovisirt 



können aus di 
freiem Felde , 
werden, ?.. B.: 

a, aus Zweigen, die man zu Bündeln zusammenbindet (Fig. 5! 
Fig. 5a 



oder platt neben einander geli^ durch nbergebundeiie Querhölzer (Fig. GO) 
Fig. 60. 




oder mittelst Ilindfaden kottenartig ln?weglich 
Fig. 61. 



(Fig. 61). 



einander befestigt 




b. aus Stroh und liiusen, indem mau z. IJ. mOgtichst gut cr- 
ene Strohhalme zu Büudeln vereinigt (Fig. 62) und zwei derselben 
i beide Enden eines mit seiner Mitte unter das verwundete Glied ge- 
ichobenen Tuchea so weit einwicJcelt, dass die beiden Bündel an beide 
kiten des Gliedes sich anlegen und mit Stricken daran festgebunden 
Srerd^ii können (Fig. 63). 
' Fig. 62. 



I 




sc 

Äueh kann man (nach Beck) die Stroh- oder Binscnhalme zu 
Matten zusammrnnähen und darin entweder das Glied einliiilien oder 
(lioselhen aufgerollt ala Seiten schienen anwenden (Kig. 64 u. 6(>). 



Fig. 64. 





So benutzten ■/.. B. während der Belagerung von Paris die Fran- 
zosen bei ihren Ausfällen die Strohmatten, welche Kum Bedecken der 
Treibhausfenster dienten, zum Schienen der zerschossenen Glieder 
(Fig. 66). 

c. aus Wat'tVnstücken aller Art, wie aie auf dem Schlachtfelde 
gefunden worden, namentlich Sciti,-ngewehre, Fascliiiienmo.'iser und 



^H^^^^F ^^^^^1 


^H Bajouette Bammt ihren Scheiden (Fig. 67 — 69), Gewehre (Fig. 7U), 
^H Karabiner, Ladestöeke, Stücke von Lanzen, Radspeichen etc. Auch die 
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^^H ^^^^H 


^^M / ^^^H 


^^M ah ^^^^^k 


1 ^]kssi»i*v """ 1 


1 m^^^^'^^ni^ 


■ ^^^3i^^^g^^^^^ 


^^K Grii-vhr aU Schiene verKendel. 
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abgeschnittenen Uniformstücke sollen nicht weg^worfen, sondern 
wo möglich zum Verbinden verwerthet werden, z. B. Theile von Män- 
teln, Waffenröcken, Beinkleidern, Stiefelröhren, Czakos, Tornistern etc. 
Die Sanitätsmaimschaften müssen schon 'im Frieden darauf ein- 
geübt werden, Nothschienen anzufertigen und Waffenstücke zum ersten 
Verbände zu verwenden. 

L M« frkirt«i4<i Verbiidf . 

1. Der KleUterverband 

wurde von Seutin 1840 erfunden. 

1. Bereitung des Kleisters. Man rührt Stärkemehl mit kaltem 
W^asser zu einem ebenen Brei und giesst daim unter stetem Rühren 
so viel kochendes Wasser zu, bis ein klarer dickflüssiger Schleim 
entsteht 

2. Kleisterbinden sind Shirtingstreifen , welche durch den 
frischen Kleister gezogen und zu Bindenköpfen aufgewickelt worden sind. 

3. Kleisterschienen macht man aus Pappstreifen, welche 
einmal rasch durch heisses Wasser gezogen und dann auf beiden Seiten 
mit Kleister dick beschmiert werden. 

4. Anlegen des Kleisterverbandes. Das GUed wird zuerst mit 
einer feuchten Flanellbinde sehr sorgfältig einge^nckelt , nachdem 
man die Vertiefungen an den Gelenken mit Watte ausgepolstert. Dar- 
über wickelt man eine Kleisterbinde, legt auf diese die weichen 
Kleisterschienen, und wickelt dieselben mit einer Kleisterbinde 
fest Zum Schluss wird das Ganze mit einer trockenen baumwollenen 
oder Gazebinde umhüllt. 

5. Statt der Binden kann man sich auch der Papier streifen 
bedienen, welche durch Kleister gezogen und nach Art der Scultet- 
schen Binden angelegt werden. 

6. Sehr einfach und praktisch ist der Wattepappverband 
nach Burggraeve. 

Man schneidet Pappschienen nach der Form des Gliedes, klei- 
stert sie und legt auf die eine Seite eine Schicht Watte; mit der wat- 
tirten Seite werden die Schienen an das Glied gelegt und durch trockene 
Gazebinden fest angewickelt, wobei man mit Schlangentouren anfängt, 
um nur erst die Schienen an das Glied zu fixiren. Ueber die Gaze- 
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binde streicht man mit den Händen oder mit einem grossen Pinsel 
reichlich Kleister und bedeckt schliesslich das Ganze mit einer trockenen 
Calicotbinde. 

7. Es dauert 2 — 3 Tage, bis eiu Klcisterverband ganz trocken 
und hart wird; durch Blosslegen, Sonnen- und Ofenwärme kann man 
das Trocknen beschleunigen. 

8. Um ihn iibnehmbar (aniovo-inamoTibel) zu machen, spaltet 
man den Verband mit einer starken Scheere der ganzen Länge nach, 
biegt die Kapsel auseinander und überklebt die Spaltränder mit Calicot- 
bindenstreifen , die an einer Seite mit Kleister bestrichen sind. Dann 
wird die Verbandkapsel wieder angelegt uud mit einigen Schnallen- 
gurten befestigt {Fig. 71). 




''gcscfi nitlcner Klcisterverband. 



2. Der Wasserglasverband. 

1. Tränkt man Binden mit einer concentriilen Lösung von neu- 
tralem kieselsauren Kali (Kali-Wasserglas), welche ein specifisches 
Gewicht von 1,35 — 1,40 haben muss (Böhm), so kann man damit Ver- 
bände herstellen, welche vollkommen fest und hart werden, sobald das 
Wasser verdunstet ist. 

2. Um die Erstarrung zu beschleunigen, rührt man zu dem 
Wasserglas fein pulverisirte Kreide oder gelöschten Kalk uud Kreide 
(1 : 10, Böhm), Magnesit (König) oder Cement (Mitscherlich), so dass 
ein Brei von Honigconsistenz entsteht, in welchen die Binden getaucht 
oder womit die angelegten Binden mittelst eines grossen I'insels be- 
strichen weiden. Zum Sehluss wird der ganze Verband nocli mit dem 
trockenen Pulver bestreut und eingerieben. 



41 



3. Der Girttapercliaverbafid. 

Man schneidet Schienen aus 2 — 3"*" dicken Guttaperchaplatten, 
taucht sie in heisses Wasser von 60" R, bis sie ganz biegsam werden, 
legt sie an das mit nasser Hanellbinde eingewickelte Glied und wickelt 
sie mit Gazebinden fest Durch Uebergiessen mit kaltem Wasser werden 
sie rasch hart 

4. Der Gipsverband 

wurde 1852 von Mathysen erfunden^ Er hat vor allen übrigen das 
voraus, dass er in kürzester Zeit hart und fest wird. 

1. Das Anrühren des Gipsbreies geschieht am Besten in einer 
Porzellanschale, indem man zu einer Portion Gips unter beständigem 
Umrühren ungefähr ebensoviel kaltes Wasser giesst, so da.ss der Brei 
die Consistenz eines dicken Rahmes bekommt. Derselbe erstarrt in 
5 — 10 Minuten zu einer festen Masse. 

2. Will man die Erstarrung des Gipses verlangsamen, so nimmt 
man mehr Wasser oder mischt zu dem Wasser etwas Kleister, Leim, 
Milch, Bier oder Borax. 

3. Soll die Erstarrung beschleunigt werden, so nimmt man 
weniger oder heisses Wasser oder setzt demsell>en etwas Kochsalz, 
Alaun, Wasserglas oder Cementpulver zu. 

4. Ist der Gips durch Anziehen von Walser aus der Luft ver- 
dorben, so kann man ihn durch Erhitzen in einer offenen Pfanne, 
bis er keine Wasserdämpfe mehr ausstösst. wieder brauchbar 
machen. 

5. Das Anlegen des Gipsverbandes kann auf verschiedene 
Weise geschehen. 

6. Man taucht Binden st reifen in den Gipsbrei und legt sie 
nach Art der Scultetschen Binden um das mit Oel oder Fett be- 
strichene Glied (Fig. 72) »Adel mann». 

7. Statt der Binden kann man auch zerschnittene alte Klei- 
dungsstücke (wollene Strümpfe. Unterhosen, Unterjacken etc. oder 
grobe Sackleinewand) gebrauchen, welche sehr Wel Gipsbrei aufnehmen 
(Fig. 73) (PirogofO. 




Gipsverband mit SciUet'Khea Hinilen. 



Giiisverbunit iiiin Stärken von gniber 
leiaetnand in Gipgbrei getaucht. 



8. Mail giesst Gipsbrei zwiachen zwei Stücke Leinewaml oder 
Baumwollenzeiig, welche in der Mitte durch eine Naht verbunden sind, 
und hüllt damit das Glied ein (Gipskataplasmen, Fig. 74 u. 75). 
Sobald der Gips erstarrt ist, kann man beide Hälften, welche durch 
die Naht hinten zuBanimenhängon, auseinander klappen und die verletzte 
Stelle freilegen (amovü - inamovihler Gipsverband). 

9. Ans Bündeln von Hanf, Flachs oder Jute, welche in 
Gipsbrei getauclit und mit Fhinellbinden an das (vorher eingeölte) 




Ltuiijiiltr I.eiiiewaiidstücke sum (i'ipskahiiilasmii für ^h^fJ 

den Unterschenkel. 

Gipskatixpla» mnveroand. 

Glied atigewickelt werden, lassen sich raach üb nehm bare Gijis- 
schienen herstellen (IJeelj), die sich besonders gut zur Fixirimg 
complicirter Fractureu bei der antiseptischeu Wundbehandlung eignen. 
Will man die Gheder mit solchen Schienen siispendiren, ao kann 
man Ringe oder Oesen aus Telegraphendraht an mehreren Stellen zwi- 
schen den Hanfbündeln eingipsen (V'ig- 76). 
Fifl. 76. 




Dormle Jlanf-Gips-üthiene für Fraclurcii des Unterschevkeh (nuth Beely). 



10. Mjiii iii]priit;nirt Binden mit trockeuem (iijjspiilver 



sip vor (leai Aiilegeii kurzi; 
liuzii die Gazfitiiideii. 



Zeil iu Wasser. Am Besten 



und taucht 
^igutfu sieli 




Iiiiprityiiirfii der Gii>abinden. 



Dus liiiprägiiiren der (iaze- 
bindun geschieht um Einfuchsten 
Sil, daas man die Lappen der Binde 
durch die äpalt« eines aul'rceht- 
steheuden Brettchüna (Fig,??) steckt, 
vor welchem Gipspulver aufgehäuft 
ist und nun mit den fingern die 
Binden in diesem Gipshaufeu auf- 
wickelt. 



II. Man kann eingegipste Binden und Gipspulver zusammen in 
einem Blechkasten aufbewahren und beides durch das gespaltene 
Brett von oiuauder tieuuen (Fig. 78). 



Flg. 7B. 




\'i. Auch mittelst der einfachen Gipsbinden-Maschine ' 
Wywüdzoff lassen sich rasch die Gazebinden eingipsen (Fig, 79). " 
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Fif. 7a 




Wjfwodznfs GipMndm^ Maschine. 

13. Als Unterlage für die Gipsbinden lassen sich zweckmässig 
die Wattebinden verwenden, welche am Besten Druck und Ein- 
schnürung verhüten (Fig. 80). 



Fif. 80. 




Gipfverhand mit Uniefiage ttm WatUhinden. 

14. Auch kann man feuchte Gazebinden (Hoseri. trockene Flanell- 
binden, bei complicirten Verletzungen auch wohl in Carbolöl (10%) 
getauchte Flanell- oder Gazebinden verwenden, welche sich nicht leicht 
mit Wundsecret imbibiren (Bardeleben). 

15. Um die Ränder des Gipsverbandes glatt und eben zu machen, 
kann man die etwas vorstehende Unterlagsbinde wie eine Manschette 
umkrempeln und sie durch eine Gipsbindentour fixiren CFig. 81) (Ris, 
Billroth). 

16. Um den Gipsbindenverband stärker zu machen, kann man 
eine Lage Gipsbrei über die Binden schmieren. Er wird dadurch 
aber sehr dick und schwer. 

17. Zweckmässiger ist es, ihm durch Einlegen von Holzspäncn 
(Tapetenspan^ Schusterspan), Holzschienen oder Eisendraht grösH(»re 
Festigkeit zu geben, weil er dadurch leichter bleibt und sich b(»sHCT 
entfernen lässt 




GefeMterler Gipsverband mit umffeklapptcn^-BäHdem. 

18. Will man dem Verbände nnch zuletzt eine glatte saubere 
Oberfläche gehen, so streut man etwas Gipspulver darauf und verreibt 
es mit den in Wasser getauchten Händen. 

19. An der Stelle, wo Wunden sich befinden, müssen Oeffnuugen 
(Fenster) in den Gipsverband gemacht werden, damit das Wundsecret 
frei abfliessen kann. Man lässt dieselben entweder gleich beim Anlegen 



Fig. B2. 




Gefetixtcrttr Gipireiband mit WaUeriindern. 
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frei oder schneidet erst nach demselben die Ft>tister ein mit Hülfe eines 
furzen Messers und einer Scheere, 

20. Um die Stelle, wo die Fenster geschnitten werden müssen, 
lüden zu können, legt man auf die Wunden einen Watteballen, welcher 

nachher einen Biickßl hildet, auf den man dreist einschneiden kann. 

21. Um das Eindringen des Eiters zwischen Haut und Gips- 
Verbund zu verhindern, müssen die Fenster ringsum am Rande mit 

larbolkitt ausgeschmiert oder mit in Collodiuni getauchte Watte itus- 
jstopft werden (Fig. K2). 

22. Will man den Gipsverband wasserdicht machen, so trankt 
man ihn mittelst eines Pinsels mit einer Lösung von Daniarharz in 
(1:4) Aether (Damarfirniss). 

23. Bei ausgedehnten Verletzungen legt man nur unterhalb und 
I oberhalb der verletzten Stolle einen Gipsverband an und verbindet beide 
idurch Lattcnstücke, welche auf in Gips getränkte Wergbüusche gelegt 
I nnd durch Gipsbinden mit dem Gipsverhand verbunden werden (Fig. 83). 

Fig. 83. 




nrUckm- oder Latlairerband nach Pirogoff. 



24. Das Abnehmen des Gipsverbandes geschieht am Besten 
, dass man mit einem ganz kurzen dicken Messtr (Fig. 84) eine tiefe 



Forche reisst und in ihr die tieferen Lagen mit t 
(Fig. 85) trennt. 

Fig. 85. 



■ starken Scheere 



Flg. 86. 



N. Yerbäude au Kopf. 

]. Bei allen Kopfwunden ist vor Anlegung des Verbandes eine 
sorgfältige Reinigung der Wunde und ilirer Umgebung (Äbrasiren 
der Haare, Abspülen mit desinficii-endem Wasser mittelst der Wund- 
doucliü, Abtupfen mit antiseptischen Ballen) vorzunelimen. 

2. Zur Vereinigung der Ränder von 
Selinitt- und Hiebwunden sind Nähte fast 
imm er zu entbelueo; bei grossen gerissenen 
unregelni aasigen Wunden können einzehie 
Knopfnühte von Nutzen sein. 

Meist genügt es, die Wundränder von 
beiden Seiten zusammenzuschieben (Fig. 86), 
auf die Wundspalte eine mit antiseptischer 
Hüssigkeit befeuchtete Compresse, ein Stück 
carbolisirten Feuerschwamms , einen anti- 
septischen Ballen oder ein Stück Salicylwatte 
zu drücken und dasselbe mittelst einer feuch- 
ten Gazebinde fest zu halten. 

; der Verliandstüeke dienen: 
A. Bindenverbände, 
a. Die zweiköpfige Vereinigungshinde (fascia uniene) 
(Fig. 87). 

Man legt die Mitte der Binde dem Orte der Verletzung gegenüber 
an, führt die Köpfe mit ailmüblig verstärktem Zuge auf der Wunde an 




ZuxaiHtncngchktifn e 
frischen Kopficunde, 



(«diiaiKKT viirlu'i, diiiiii jiul' den Aust;iiii(;sjniiikt zurück iiml wk'ilorlidlt 
! Touren, ilio man sibwwhselnd Yorne und liinten sich deckf^n iLisst, 
piehrero Male, 

b. Die rfetliiahtbinde (fascia sagittalis) {Vig. 88) eine XBinde, 

Kur Verfinigunfj von QuiTwunden des Scliiitlols 





>igungi>h>niic. 



T'feibinhthiniU. 



Krcaikn a len hin ile. 



Fig, 90. 



c. Die KreuKknotcnbiiide (fascia nodosa) (Fig. 89), eine zwei- 

EÖpiige Binde, deren Touren man auf der Wunde mit stärkerem Zuge 

ihtwinklig kreuzt, wie beim Schnüren eines Facketes (Packknoten), 

tguet sicli besonders für stark blutende Wuiulen, auf welche ein stär- 

■ Druck ausgeübt werden solJ. Demselben Zweck dient eine fest- 

[ezogene Cravatte oder ein Stück Kau tscbuk binde. 

d. Die Halfterbindc (Capistrum) (Fig. 90). 
Die erste Tour beginnt auf dem Scheitel, um- 
kreist, unter dem Kinne ilurchlanfend, das Gesicht 
und kehrt num Scheitel zurück. Von liier läuft 
«lic zweite Tour rückwärts uni das Hinterhaupt, 
wendet sich von der Nackengruhe nach vorne nm 
die vordere Flache des Kinns, kehrt zur Nacken- 
grube zurück und steigt wieder zum Scheitel hin- 
auf. Nachdem diese beiden Touren zwei- bis 
dreimal wiederhfilt sind, schliesst die dritte Tour 
mit einem Kreisgang um Stirn und Hinterhaupt. 
IHoeer Verbnixl ist. wie auvli iler fnlgcndo. besonder« itia ücbuiigsstli<:k 
■ mi rmpf(.'hli'n , lU man ilii! dnii-lnen Timren ik-rMelbeii boi de« Toritchici- 
denen VurbÄnd«! (jebranchcii kann, llpbrigfiis bissen sie sieh beide mit 
nas8en Gaiubiinlcn am Bostun nnle(;en. 

h, Kr>r|Cie)ilr>lrKlit1ii-T.^trinlk. 4 




JMftobi<»l<: 
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Kopfmätze des Hijipiikrates. 



e. Die Kopfmütze (mitra Hippo- 
kratis) (Fig. 91) , eine doppelköpfige 
Binde, deren einer Kopf durch Kreis- 
gjlnge um Stirn und Hinterhaupt die 
Touren dos anderen Kopfea fixirt, 
welche, halb einander deckend, ab- 
wechsehid über das rechte und linke 
Scheitelbein geführt werden. 



B. Tuchverbände, 
a. Das dreieckige Kopftuch (capitiuni parvum trianguläre) 
{V\%. 92 u. 93). Man legt die Mitte des dreieckigen Tuches auf den 

Fig. 93. 





Dreieckiges Kopftuch (i 



Jh'eierkigex Kopftuch (von hinten). 



Scheitel, so dass der untere Rand quer vor der Stirn, die Spitze über 
den Nacken hurabhüngt. Dann führt man die beiden Endaipfel über 
beide Ohren weg naL'h hinti'n, lässt sie auf dem Hinterhaupt sich 
kreuzen, führt sie wieder nach vorne und knotet sie auf der Stirne 
zusammen. Endlich wird <Iie hinten iierabhäiigeiide Spitze straff nach 
unten angezogen, iii)cr das Hinterhaupt liinaufgeschhigen und auf dem 
Sclieitel mit einer Sicherheitsnadel befestigt. 

b. Die Kopfschleuder (Fig. 94 u. 95), ein viereckiges Tnch, 
60"" lang, 20™' breit, von beiden schmalen Seiten her ein geschlitzt, 
wie eine gespaltene Compresse. Will man damit einen Verband auf 
der Scheitelgegend tixiren, m wei-den die beiden hinteren Zipfel unter 
dem Kinn, die beiden vnnleren im Niickeii zusnmni engeknotet (Fig. 94). 
Ist der Verband aber auf dem Hinterhaupt fesbinhalten , so knotet 





KopfxchUudtT für die Sckeitelgegend. EopftrhUuder für den HüiteriAp/. 

man «lie vorderen Zipl'el unter dem Kinn und dii' hinteren Zipfel auf 
der Stirn zusamuien (Fi;;. !)y). 

e. Das grosse viereckige Kupfliich (lapitimn niaguiim fjiia- 
drangulare) (Fig. U6 u. Uli befleckt ausser dem St-Iiiülel auch die gamte 



Fif. B7. 




I)a» ifroKge rierrihigf Kupfhich. 



Ohren-, Nacken- und Hal^egend und ist deshal)> \w\ sildechter und 
kalt«r Witterung ein sehr praktischer Verband. 

Man l^t ein einen Qua<iratnieter gr<)Sses vieretkigf* 'l'uch so 
zusammen, dass der lange Kand der obenan Hüllte hititer dem langeu 
Rand der unteren Hälfte um 10™ zurücksteht. Daflnri-b entsteht ein 
längliches Viereck, welches man so auf den Kopf des Verwundeten legt, 
dass die Mittellinie des Tuches die ITeihiaht deckt, der freie Itand der 
unteren Platte bis zur Nasenspitze, der Kand der olieren I'latte bis 
zur Augenbrauengegend herabhängt, während die schmalen Itänder sich 
auf beide Schultern legen. 
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Von den vier Zipfeln, welche vorne n.uf die Brust herabhängen, 
weriUm zuerst die beiden iüisscren unterm Kinn fest zusammen gebunden, 
dann <ler vor den Augen her abl längende Rand der unteren Platte gegen 
die Stirn hinauf geschlagen und die dazu gehörigen inneren Zipfel nach 
rückwärts über die Ohren zurückgezogen und im Nacken zusammen- 
geknotet. 

C. Das Koptneiz (Fig. 98), 
ein Filetnetz aus grobem Raumwolleiigarn gearbeitet, legt eich fest an, 
ohne zu drücken und zu erhitzen. Ein schmales leinenes Band, welches 
durch die Maschen des unteren Randes gezogen ist, fixirt denselben 
circulair um Stirn, Schläfen und Hinterhaupt. Ein zweites Band, welches 
unter dem Kinn zusammengebunden wird, zieht das Netz nach unten, 

Fig. 98. Fig. 99. 





Kopfnetz zum Firiren der M'undbeäeckuiig. KopfneU tum Fixiren lief Eixbeulels. 



und ein drittes zieht aiif dem Scheitel das Netz wie die Sclinur eines 
Geldbeutels zusammen. Soll ein Eisbeutel auf die Wunde gelegt werden, 
so befestigt man denselben durch ein Band, welclies durch die Maschen 
des Netzes gezogen wird (Fig. 99). 

Hl. Verbände des desiehts. 

Wunden des Gesichts müssen sorgfiütig durch die blutige Naht 
vereinigt werden; stark gequetschte Wundränder trägt man vorher 
mit demMesser ab. Ganz abgetrennte Stücke der Nase, Lippen u.s.w. 
niilit man, nachdem die Blutung vollständig aufgeliiirt, mit feinen Kopf- 
nähteu (nicht zu fest) an, bedeckt sie mit einem Stoffe, der äussere 
Schädlichkeiten abhält (z. B. Wachstaft, Gaze mit Traumaticin be- 
strichen, Salicylwatte) und sorgt lÜr absolute Ituhe des Theiles, 




/tagi-Hhinä<: Aui/ctifiiii 

Bei Verletzungen der Na 



Binden und Tuchverbände. 

iTid Wangeugegeiid 
(lieneu dit; Touren der 
Halfterhiude (s. 
Fig. 90). 

b. Bei Verletzungen 
der Augen die Au- 
genbinde (monocu- 
ius)(Fig.lOO) oder der 
Augenbund(Fig,lUl), 
aus einem zusammen- 
gelegten Tuch. 

.ae die Niisenbinde mit einem zu- 
, sanimengefaltetcu breiten Bindenstreifen (Fig. 102). 

f] 103 d. Bei Verletzungen des 

Unterkiefers die Kiun- 

scblender (funda niaicillae) 

(Fig. 103), eine 150°'" lange, 

gtm ],,^ite Binde, welche von 

beiden Enden her bis auf 

ein 6"" breites Mittelstück 

gespidten wird, so dass vier 

gleich lange Köpfe entstehen. 

Das mit einem Seblitz ver- 

,M.,ukr0.n.k. ^^j^^^^ Mittelstück wii-d aul" 

die oberen Köpfe werden nach rückwärts 

Über das Hluterbiiupl und von dnrt um die Stirn, die unteren Köpfe 

Fig. 104. aufwärts über den Scheitel und auf der anderen 

Seite wieder herahgeführt. 

Auch aus zwei zusammengelegten Tüchern 
tässt sieb eine Kinaschleuder hej-atellcn, indem 
man die Mitte dea einen auf die VorderllÜehe des 
Kinns legt und die Enden im Nacken zuMainmen- 
knüpft, wähi'end das andere von der unteren 
Flüche des Kinns zum Selieitel hinaufgeführt wird 





des Kinns gele 




Kimvchleuiterlitch. (Fig. 104). 
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Bei SchuBsfractiireii ilev Kieferkiioclien muss die MundJiühle 
mittelst otiiei' Wuiidduuclm flcissjg auH^^espüIt werden. Die diülocirteu 
Friigiiientc lus»eu sich am Besten durch Hiirtkiuittichuk - GebisHstücke 
reduciren, welche von einem geschickten Zahnarzt angefertigt werden 
iiiiissuu. 

0. Verband« am Halse. 

Bei Verletzungen des Halses dient zum Befestigen des Verbandes 
am Besten: 

1. Das einfache 
'* '"■ "'■ ~ H,.l,tuch (Fig. Uß), 

ein nach Art der Kra- 
vatt« zusammengeleg- 
tes dreieckiges Tuch, 

2. Bei Querwunden 

des Ilulses kann durch 

Einlegen eines 

Stückes steifer 

„,, , ,, , , . -, . , , „ Pappd in das Hals- 

Hahtuch. Halstuch mit etngelegler l'appe. ' ' , „ . 

tuch der Kopf nach 

der Seite der Vedetnung hin gedrängt werden (Fig. KHi). 

P. Verband« an der oberen Extrenitllt. 

1. Bindeneinwickelung 

des ganzen Armes (Fig. 107) beginnt mit der Einwickelung sämnitlicher 
Finger und der ganzen Hand mit schmalen Bind<'n (l'anzerhand- 
schuh, Ühirotheka a, b) (s. imcli Fig. 33). 

Darauf folgt die Einwickelung des Vorderarms durch eine 
aufsteigende Hobelbinde mit Umschlägeu (c), des Ellbogens durch 
eine Kreuzbinde (Testudo. (l), des Oberarmes durch eine einfache 
Hubelbiude (e) und der Schulter durch die Schulterkreuzbinde (/). 

2. Tuchverbände. 

a. Kreuzbinde der Hand (Fig. 108). 

b. Einhüllung der ganzen Hand (P'ig. lüi), linke Haud). 

c. EUlogeutucb (Fig. lO'J, rechter Ellbogen). 




56 



d. Schultertuclt {Fig. H)0, linke Sdmltev von vorne und Fig. U<^ 
reichte Schulter von liinten). 

e. Tm^liVL-rbiinil fiir Amputatitin dns Obprarms (Fig. 110, linker" 
Arm}. 

. f. TulIiv Uli) ^11(1 fiir F.xiirticiilatiou des Oberarms (Fig. 111). 



Fig. 110 



Fig. 111. 





g. Triigetüilier zur Unter- 
stützung des Arms (mitt'lla): 

1) Kleine» Tragetuch (mi- 
tella parva) (Fig. 109, linker Arm). 

2) Dreieckiges Tragetuch 
(niitcUii triangulans) : 

a. Erste, gewöhnliche Form 
(Fig. 112), woliei die End- 
zipfel über beide Schul- 
tern um den Hala ge- 
führt werden. 

[5. Zweite Form (Fig. 113), 
wobei die Endzipfel nur 



ühcr die gesimdc Sclmltür gerührt wi'iiii-ii, wi-iiii i\w Stliulter 
der krankL-u Soito keinen Druck verträgt. 




7. Dritli- Form 1 Fi;;. 114). wol.i/i die End/ipfel iil.c-r dir 
Schulter der krauki'ii Seile i^efiilirt wurden, weil der gesunde 
Arm zur Küliniui; der Waffe etc. frei Ideibeii sali. 
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3) Grosses viereckiges Tragotiich (miti'Hü ijuiiilningiilam) 
(Fig. 1 15) wird mit einer grossen Serviette angelegt. 

NB. Man stwkt die Zijifd am BwIl'h mit SitherheitBuaJoln fest, da die 
Knoten leicht drücken, naiiientlicli im Nacken. 

4) Zur siulieren Fixirung den Armes (ü. B. nach Eiurichtiing 
einer Lusutiun der Schulter) legt man über die Mitolla eioo breite 
Cravatte, welche den Arm gegen die Urust drückt (Fig. 1 lli). 

ö) Bei EriiiaagL'lmig von Tiidiern kann dt'r Rocksclioiis (Fig. 1 17) 
oder der aufgeschnittene Kuck- und Henniiirnn-l (Fig. 118) iik Trage- 
tuch verwendet werden. 

Fig. IIB. 

Fifl. in. 





Uiicksckoumi 



3. Verbände bei Verletzungen der einzelnen Theile der oberen Extremität. 

a. Verletzungen dur llii.nil niid der Finger: 

<x. Allgiimeiue Regeln: Keine Strangulation! Ilenidkniipt'e lösen! 

Hemden- und Unterjacken - Äennel aufschneiden bis zur Achselhöhle! 

Kinwtekelitng der Hand nicht anfangen mit einem Kreisgung um das 

Hiiudgelerik ! Alihü ri^ige I,:tge der Hund vermeiden! 
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p. Bei frischen einfacheu Wuiideti Vi-reinigmig durch eng- 
lisches Pflaster, Heftpflaster, nasse (i aufbinden oder truckeiie Gaze- 
binden, die mit Trauniaticin oder Cullodiuiu bestriclien wenlcn, durcb 
feine Nähte (Epiderniisnalit nach Dondeis). Itlutungen sind meist dun-b 
Druck (Ein Wickelung) zu stillen. 

■j. Bei Quetschwunde» der Finger Kinwickelung mit schmalen 
Gazebinden, welche in schwache Carbol- oder Siilicjllösung getjtuelit 
sind und vun Zeit zu Zeit mit denselben Klüssigkott wieder benetzt 
werden (durch Eint^iuchen oder Irrigation^ spater Carholülbinden mit 
luftdichter Umhüllung. Antiseptiscber Veihaud. 

S. Bei Fracturen der Finger Gipsverbund (^Kinwickelung mit 
schmalen Flanellbinden [Chirotheka), darüber selimale tnpshinden) oder 
Schienenverband (schmale II(il/.spanschiencn in Watte gehüllt, mit 
nassen Gazebinden befestigt, darüber Kleister gestrichen, uder mit 
trockenen Gazebinden, die mit Traumaticin oder Cullu<lium iK'pinselt 
werden). 

E. Bei Fracturcii einzehier MetiicarjKil- 
knochen legt man eine» Bull (grosse Watte- 
ku{,'el} i» die Ilohlhaiid und wickelt die 
Hand darauf mit Flanelibinden fest (Ball- 
verband). 

Bei starker Verkürzung nützt ein Ex- 
tensionsverband (zwei lief tpHast erst reifen 
werden durdi eine HeftpHasterspirale an 
dem Finger befestigt und durch einen Kaut- 
sehukriiig auf einem Haiidhrett in (Spannung 
gesetzt. 

C. Nach 
gers kann 
eine schmale 
(Fig. 11".»). 
rten Verletzungen der Hand und der F'inger 
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Kxartjculation eines Fin- 
ein CompresNr wer band dureli 
uitliinde hergestellt werden 



T,. Bei conipli' 
dienen zur Lagerung: 

1) Handbretter, aus dünnem Holz, mit Wattiv gepolstert und 
mit Leiuewand oder wasserdichtem Stufi" überzogen (Fig. \M). 

2) Armladen (F'ig. 121), leicht herzustellen aus einem 70™ langen 
und 25 — 30"" breiten Stück Pappe (Fig. 122), in welelies an der Grenze 
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Bei Verletzungen an der Volarseite der Hand kann in ähn- 
licher Weise an dem unteren Ende der Papplade ein kappenartiger 
Fortsatz in die Hölie gerichtet werden, welcher die Hand in flectirter 
Stellung fixirt (Fig. 123). 



Fig. 123. 




Pajyplade für Verletzungen an der Volarseite des Handgelenkes. 



Es lassen sich auch Armladen aus Blech, Draht, Drahtgitter etc. 
herstellen, die aber kostspieliger und nicht nützlicher sind, als die aus 
Pappe. 

3) Zur hohen Lagerung der Hand dient ein stellbares Schräg- 
brett, welches auf einem neben dem Bette stehenden Tische ruht oder 
auf einem Bettbrett, welches zugleich so eingerichtet ist, dass es das 
bei der Irrigation abfliessende Wasser in den Eimer leitet (s. Fig. 16, 
pag. 9). 

4) Zur verticalen Suspension der Hand wird der ganze Arm 
mit Schlangentouren (nicht mit Zirkeltouren) auf eine Resectionsschiene 
für das Handgelenk (Fig. 126) oder auf eine Volkmann'sche Schiene 
(Fig. 124) festgewickelt und diese mittelst eines am unteren Ende be- 
festigten Strickes emporgehoben und aufgehängt (Fig. 125). 
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b. Boi VerletKungeii dos HandgL'lenkos und niidi liesec- 

1 ileKselbcn: 

a, DiP Gips-Scliwebcäcliieiie für Uesectioii des Uand- 

jfeelenkes »acli Hsmarch (l"'ig. 120—129) beBtcht aus einer hölzernen 

HFig. 126) oder aus Tdegraplieiulrabt (Fig. 127) htrgestcllttm Schien^ 

reiche in der Gegend des Handgelenkes ganz schmal,- in der Gej^end 

EUbogengetenkes rechtwinklig gebogen und mit einem Loch für 
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den condylua internus humcri versehen ist. Der Arm wird auf der 
mit Watte gepolsterten Schiene gut gelagert und mit Gipsbinden be- 
festigt. Nachdem zum Schluss auch der Üraht (Fig. 12H) mit einge- 
gipst worden, wird der Arm mittelst der Rollen und Stricke, wie in 

Fig. 129. 




Fig. 129, suspeiidirt. Diesor Ajiparat eignet sicli besduders gut für die 
offene Wundbehandlung. 

p. Esmarch's Bügelschiene fiir Uesection des ilandgelenkes 
(Fig. 130 u. 131) besteht aus einem Eisenblech fiir die Hand und einiT 

Fig. (30. 




licseclioii rics Ilandgclenlies. 




/liigflxrhieae für Rfsection des IlandgclcHke». 



Blechscliiene für tue DorsalseiU; des Vorderarmes, welclie (hirc.h einen 
starken EiHGridrahtbiigel mil einander verbunden sind. Da die Gegend 
des Handgelenkes in grösserer AHsdehniiug frei bleibt, sn eignet sieh 
dieser Apparat besonders gut fiir die antisejitiscbe \Vundbeband)ung. 

f. Lister'B Scliiene für Uesection des Handgelenkes (Fig. 132 
u. 133), eine mit weicliem Leder überzogene Holzschiene, auf weldier 




licsectiim ilrs llauilijeknketi 



Hand und Finger sehr bequem ruhen, eignet Bicli besonders für die 
spätere Zeit der Nachbehandlung, wo häufige passive und active Be- 
wegungen der Finger vorgenommen werden sollen. 



c. Bei Practurpn des Vorderarmes: 
1. Stromejer's gepolsterte Abductioiisschii 
turen des unteren Endes des Radius (Fig. 134). 




wcycr'a ne^hU-rte AhduclioiiHscItiriif für JIriiehe ilcn unteren 
Kiidc« ilfs Ha'liii«. 



jS. Stromeyer's gepolsterte Vorderjirniseliiene liir einfaclie 
und eoniplicirte Frjietureii des \'order!irins (Fig. 13ö). 




r's rechtwinklige gepohtrrtc ArmgiStie 



7. Span-Gipsvt'rb:ind für Fractiiren iini Vorderarm (Fig. 13G 
u. 137) ist auch bei Entzündungen des EUbngengelenkes anzuwenden. 




'I Elihogengeleiik fleetirlen Arm. 




Ftrliijrr Spw 



Fig. 136 zeigt die Anlegung der Tain'teDspäiie , uAL'hdem der Arm mit 
Watte- und darüber mit Gipsbinden eingewickelt isst, Fig. 137 den 
fertigen \'erbaud, nachdem die Späne mit Gipsbinden festgewickelt und 
, die vorragenden Enden derselben mit der Scheere abgeschnitten sind. 
8. Wenn bei Fractnreu beider Vordeiarmknochen Neigung zur 
DislocHÜou der Fragmente vorhanden int, so müsnen graduirte Coni- 
presäen (Fig. 138) unter die Schienen gelegt werden, welche durch 



Flg. 13B. 



Fig. laa 




Druck gegen das Spatium intentsseum von beiden Seiten die Knochen 
' auseinander drängen (Fig. 139), 

d. Bei Verletüimgen des Ellbogengolenkcs: 
a. Bei Irischen Fractureu ohne betrachtliche Dislocatiou, bei Con- 
tusionen, Distorsioneu, Entzündungen des Gelenkes, wo man Eisbeutel 
anwenden will, kann man die gepolsterte Armschieue Stromeyer's 



mit einem Loch für den Condylus inteniua (Fig. 140) anwenden, welche 
1849 — 50 in Sdilt^swig-Holstciii für die Naclibehandlung der Ellbogen- 




-r— r 



o 



Stro. 



stumpfainMifie i/rpaMirle Armfchicne. 




Span- 



resectioneii gebraucht wurde, oder den vorhin hesohrieber 
Gipsverband (s. Fig. 136 u. 137). 

Will man einen Kleisterverband anlegen (bei chronischen Ent- 
zündungen des Lrcilenkes), so eignet sich als Einlng;e ^ehr gut die in 
Fig. 121 abgebildete Papplade, welche befeuchtet und mit Kleister Ite- 
strifhen wird. 

Bei complicirtereu Verletzungen unil nach Uesectionen 
des Gelenkes dienen 

ß, der gefensterte Gipsverband in ntum|)fwinkliger Klc.vion 
(Fig. 141 u. 142), oder 

Fig. 141. 




7- die Doppelschiene fnr Resectiondes EllboseDgelenke$tFig. 143. 
144 u- 145). 

Ftf. M3. 




Ksmarch'f LoppeUckieiie für Ücinlion dr4 EUbogaigtieiita. 
Fig. 144. 




DU oircrc grpolslerte BiigeltthUi 




Ich neime sie die Langensalza-Scliiciie. weil ich sie im Jahre 
lf*66 für die Resectrton in Langensalza construirtc. als ich dort Stro- 
mejer von Berlin aas besachte. 



Diese Schiene ist sehr leicht von jedem Tischler herzustellen und 
eignet sich gleich gut für die offene, wie für die autiseptische Nach- 
behnndlutig. 

NB. Bei EmenfnuiK lics Verbandfs wird die Büge] schiene, auf welcher der 
Arm ruht, von der unteren Schiene abgehoben, damit die letztere gereinigt 
werden kann. 
a. Die Gips-Schwebeschiene für Resection des Ellbogen- 
gelenkes (Fig. 140 — 150) eignet sich besonders gut l'iir olfcue Wund- 
behandlung. 

Flg. 146. 




llir l/uküdiirne vm ikr Seile. 




Der Sui/iensii/asdraJU. 

WeDQ hölzerne Schienen nicht TorbantK'n sind, kann man die 
Tragschiene leiclit aus Telcgraphcndraht herstellen. Durch Umwick- 
lung mit einer Gipsbinde erhält dieselbe grössere Festigkeit (Fig. 15U). 



Flg. ISO. 




TiagtchüHt aiu Teltgraiihendrahi, mit Gipsbintkn 



t. Die eiserne getbeilte Schweheschiene für Resection des 
Ellbogeugelenkes (Fig. 151} besteht aus drei Klapjienscbienen, deren in 




Esmareh't gethriUe Sdunebeechiene für Reneetwn des ElibogeHgeleiites. 



Chamit'i'eii beweglicLo Arme durch Schraubeuklanuiiurii an i'iiier gu- 
bogeiii^u TragBtiiüge (Fig. 152) befestigt werden. Dlt Arm ruht sicher 



Trug»tnngt. 



Uiitcir. Khiiii'CiiHcliiene für Hand 
und Vurderarm. 



auf der iiberen uud uuteruu (Fig- 153) Schiene, wenn (Hi? mittk-re 
Schiene (Fig. 154) beliufa Erneuerung duK Verbandes entfi-rut werden 
mu8S (Fig. 155). 

Fig. 154. 




Sie eignet sieh besonders gut fitr anleho Falle, in denen anspe- 
(lehnte Verletzungen der Weichtheile vorbauden sind, uud fui- die anti- 
septisehe Wundbehandlung. 

C Der Brückeu-GipHverband mit Bandeisen-Bügeln 
(Fig. 156), welche zwischen die Gipsbinden eingeschaltet werden, ist 
besonders praktisch für die Anwendung des autiseptiscben Verbandes 
Ebenso 




Die Arm-Drahtschwebe von Volkmaiia (Fig. 157), in 
elcher der rusecii-te jVrm auf Uindeaatreifen rulit, welche mit Sicher- 
eitänadeln festgesteikt sind und leicht erneuert werden köuiien. 




Arm - Driihlfcliicelii; 



Ü. Heath's stcllhare Schiene für Kesection de« EUhogen- 
Jtlenkes fl'ig. 15S) besteht aus vier gepolsterten Schienen, wek'he 
porderann und Oberarm umfassen und deren Verliindungsstangen in 
beliebigen Winkel gebeugt und je nach der Länge des Armes 
^ItUigert oder verkürzt werden können. 

Wenn nach der tlesectinn des Ellbogengelenkes ein Scblotter- 
(eleuk zurückbleibt, so kann man dem Ann seine Festigkeit und 




Heath's UdUture Sthune für Katection des KlOingeHijdcnke». 

Brauchbarkeit wiedergeben durch Socin's Stützapparat (Fig. 159), 
an welcliem ein Kautschukriiig angebracht ist, der die Flexionsbewe- 
gung vermittelt. 

FIp. ISS. 




I StiiUaiiparal für tkhlottergclcnk nach liesection den EübogenB. 
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des Oberar 



und zwiir iiei < 



Fig. 160. 



Bei Verletzungi- 
kicbeß Frnctiireu: 

. Schienen verband mit vier gepolsterten Holzschienen (Fig. 160), 
ttloLe mit Tüchern befestigt werden, für Fracturen in der Mitte des 
Oberarmes, Der ganze Arm muss von 
den Fingerspitzen an sorgfältig mit 
Binden eingewickelt und durch ein 
Tragetuch unterstützt werden. Die 
lÜndentoureu dürfen an der Inntsnseite 
nicht zu hoch hinaufsteigen, weil sie 
leicht in der Achsel einschnüren, 

p. Bei Fracturen unterhalb der 
Mitte genügt ein Pappverband aus 
einer mit Watte ausgeirolsterten Arm- 
hide (a. Fig. 121), deren oberes Stück 
bis zur Schulter tiinanfreicht ; man 
legt auch an die Innenseite eine kui-zo 
l'appscbiene und umwickelt das Ganze 
mit einer feuchten Gaüebinde. 

-j. Der Kleisterverband wird 
bei Fractnren des Oherarmes folgender- 

k^^^^^^^_^ maasseu augelegt; Nachdem der ganze 

^^^^^•^ Arm in der Abductionsstellung mit 

leiirnvcrbiiiiU fiir Fnictiircn au gefeuchteten Hanellbinden sehr vor- 
ilea oherarmea. sichtig eingewickelt ist, legt man vier 

feuchte, mit Kleister bestrichene und 
te Pappschieuen darauf, eine kurze an die Innenseite, die drei 
. — „_-en vorne, liintcu und aussen bis über die Schulter hinauf, uud 
befestigt dieselben durch Kleisterbindea , welche auch die Schulter 
decken (spica humeri), aber die Achsel freilassen. Dann wii'd der im 
Ellbogen ttectirte Arm vorsichtig an den Thorax angelegt und durch 
eine Mitella unterstützt 

5. Der Span-Gipsverband für Fractiiren des Oberarmes uud 
Entzündungen des Schultergeleukes wird folgend enuaassen angelegt 
Der im Ellbogen flectirte und in der Schulter abducirte Arm wii'd mit 
Flanellbinden bis oberhalb des EUbogengelenkes sorgfältig eingewickelt, 
LTon du an der Oberarm und die Schulter mit Wattebindcu. Dann 
ird der ganze Arm vom Handgelenk bis zur Schulter rasch mit einer 
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Gipsbinde eingewitikelt, gegen den Koiper angelegt uml durcli eint' 
Mitella unterstützt. Nun legt mau die Mitte eines laugen Tai>etem4panä 
unter den Ellbogen, führt seine beiden Hälften an der vurdereu und 
hinteren Seite des Oberarmes hinauf und lässt seine Enden auf der 
Schulter sich kreuzen. Kin zweiter langer Span wii'd an der Ausaeu- 
seite des Ai-niea entlang vom Handgelenke bis zur Seite des Halses 
hinauf angelegt (Fig. löl). Zum Sclüuss umhüllt mau die Späne, den 




I- Fracltiien des Ohtrt 
SchulUrgeleHkes 



ir TipaUsngpine tat den 




Arm und die Mitella mit Gipsbinden nach Art 
des Dessault'schen Verbandes (Fig. 162). 

£. Bei complicirten Fracturen des 
überarmes und Verletzungen des Schulter- 
gelenkes ist das Stromeyer'sche Kissen 
sehr nützlich. 

Oasselbe ist ein dreieckige« weichgepol- 
stertes Rosshaarkissen mit abgestumpften 
Ecken, UborKOgen mit wasserdichtem Stoff 
(Fig. 163). Die eine abgestumpfte Ecke 




wird in (iiß AdiseUiiilile gclogt 
und hinten «ml vririie mit 
Sidierheitenadeln an einem 
Bindeiistreii'en befestigt, wel- 
rher über die gesunde Schiilt<^r 
gelÜhrt ist. Der flectii-te Arm 
wird darauf gelagert nnd 
samnit dem Kissen durch eine 
Mitella fixirt (Fig. 1Ö4). 

Es aicbm-t die ruhige Lnge 
des Armes, indem es die Fort- 
|iHiuizunf; der Athembewcgnn- 
gfti auf die Fractiiratelle ver- 
I lindert. 

Dio Wunder, werdeii mit 
Stultefseben liimlenstreifcn 
verbunden, uaclidcm man die 
äusseren Zipfel der Mitella 
nach bin teil zu rück gesdi la- 
gen hat 



C. Kei bett'äditlielnT Scbwellniig des Armes nat-li scliweren Zer- 
schmetterungen miiss derselbe zunächst hoch gelagert werden, am Besten 
auf einer gepolsterten Stromeyer'Bchen Annschiene mit einem Lr>eb 
für den CmidyluH internus liuineri (s, Fig. 1401. 

T,. Bei Brüchen des »beren Endes des Humerus mit hartniiekigtir 
AbductinuHstellung des oberen Fragmentes muss der ganze Oberarm in 
Abductinn gestellt werden durch den Middeldorpf'schen Triangel, 
ein dreieckiges KeilkJNtien (Fig. lüö), oder eine aus drei Brettern 
zttfiamniengezimraerte doppeltgeueigte Ebene (Fig. lOö), deren längste 
Seite am Rumpfe befestigt wird durch (iurten oder Tücher, während 
der im stumpfen Winkel geliogcne Arm auf den beiden kurzen Seiten 
gelagert und festgebunden wird. 

Da we4;en der abhangigen Lage des Armes leicht Oedem entstellt, 
90 muas der ganze Arm sehr sorgfaltig vmi unten auf eingewickelt 
werdon. 




MiddfJdoTpf» rruin-irlkfuscii. 
Fig. KT. Flg. I 



Midilehl'Tpf'a Tnnngel 
Fig. t69. 




Denuitlt'» Verband fuf den SchliiEsclhciiibruch. 



Tt» 



f. Reim Bruch des Schlüsselbeinen kann die Verschiebung 
der Fragmente beseitigt werden, wenn auch nicht für die Dauer, durch 

«. Desault's Verband fiir den S(hlü>selbeinbruch. Derselbe 
ist zvar aus der Slode gekommen, aber ein voitreftlii.lie>i rebungsstiick, 
dessen einzelne Touren bei allen .S i' hu It er verbänden /ur Anwendung 
kommen. 

Die erste Binde befestigt in der Achselhöhle des abducirteu 
Annes ein Keilkissen, durch Ciänge. welche die Brust umkreisen (Fig. I ü7). 

Nachdem der Ami herabgelassen und gegen das Kissen angedrückt 
ist, wird er durch die zweite Binde gegen deu Bru^^ikasten tixirt 
und zugleicii nach rückwärts gedrängt iFig. lOB). 

Die dritte Binde unterstützt den -\nn nach .Vrt einer Mitella 
(Fig. 169). 

Um die Verschiebung der Bindentnuren /u verhüten, kann man 
dieselben mit Kleister l>estreiclien oder mit Nadel und Fallen an vielen 
Stellen zusammennähen. 

p. Viel wirksamer ist Özymanowskys Tücherverband iiir 
den Schlüsselbeinbruch iFig. 170. a, b). 



Rg. 170. 




Stj/manoictky'g Tüchervethtind für ilen SchliisielheiiibrMch. 
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Um die gesunde Schulter wird eine Cravatte ringfiinnig gflegl, 
gegen den der obere Theil des Oberarmes der kranken Seite durch ein 
xweites Tuch nach rückwärts gezogen wird. Ein drittes Tuch zieht 
den unteren Theil des Oberarmes nach hinten und ein viertes erhebt den 
Vorderann nach Äi't der Mitella. 

Durch einen grossen in Gipsbrei getauchten Leinwandkragen kann 
man den ganxen Verband fixiren. 

f. Auch der Verband von Velpeau (Fig. 171), welcher die Hand 
der kranken Seite auf der gesunden Schulter und den Ellbogen vor 
dem Schwertfortsatz befestigt, ist sowohl bei SchlÜ8fiolheinl)rüchen als 
auch bei chrnniscben S chu 1 te rgelenk so ntziin düngen sehr nützlich. ^h 



Fig. 171. 



Fig. 172. 




ScMiisxelli 



l Sayre'a Heftpflasterverbnnd für Schliisselbeinbrüche 
(Fig. 172) ist vielleicht du 7w etkinassigstt, von allen. Von drei langen 
G — 8™ breiten Heftpflaster^treitcn zieht der erste, welcher von der 
-Innenseite dts kranken Ainus uher des'.en \order- und Aussenflächc 
nach hinten nbir diu liuikm und unter der geannden Achsel durch 



wieder nach TOme bis zur Muninm s*"'"'!''! wird, die kranke Schulter 
nach hinten und oben. 

Der zweite Streifen, welcher von der Höhe der gewunden Schulter 
schräg über den Rücken lierab, um den Ellbogen der kranken Seite 
herum und vorne wieder zur gesunden Schulter hinauf geht, fixirt den 
Ann und hebt ihn nach vorne. 

Der dritte Streifen umfasst mit seiner Mitte das Handgelenk 
und seine beiden Enden werden an der Vorderflä<?.he der Brust liinauf 
und über die gebrochene C'lavicula hinüber geführt, so dass das Ge- 
wicht des Armes die nach oben 
FiB- TS. gerichteten Fragmente des Kno- 

chens nach abwärts drückt. 

Eine kleine Mitella unterstützt 
die Hand. 



Q. Verbände an der unteren 

Extremität 

I. Bindeneinwickelung des ganzen 
Beines (Fig. 173) 

lieginnt mit der Einwiekelung des 
Fusses durch eine (schmale) Kreuz- 
binde (Steigbügel, Stapes). 

Darauf folgt die Einwiekelung 
des Unterschenkels durch eine 
(breitere) aufsteigende Hobelbinde 
mit Umschlügen, des Knies durch 
eine Kreuzbinde (testudo), des 
Oberschenkels durch eine auf- 
steigende Hobelbinde mit Um- 
schlügen , und der Hüftgelenks- 
gegend dnrch eine Kreuzbinde 
(spica coxae), welche mit einigen 
Zirkelgiingen um die Unterbaucli- 
gegend schiiesst. 




Hindtntinmckelung des ganzen Beines. 
EiDkrcb, |[r<tt(MlilnirE<(cb« TschnU. 



2. Tuchverbände am I 



a. FuRstuch (Fig. 174). 

b. KnietQch (Fig. ]7ö). 

c. Hüfttucli (Fig. 176). 




i\. Htiitorhn,fkentuch (Fig. 177) ist sclir niitzlicli lu'i Dcpultitus der 
K rpii ü be i 1 1 gegen (] . 

p. Scbiirzen verband für die Leistengegend nach Rnser (Fig. 178). 
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ß. Sicherer ruht das Bein in einer Gips -Schwebe-Schiene 
nach dem Watson' sehen Princip (Fig. 180). Das mit Wattebinden 



Fig. 180. 




Es mar ch^ 8 Gips -Schwebe -Schiene für Besection des Fussgelenkes. 

oder mit carbolisirten Flanellbinden eingewickelte Bein wird auf der 
in der Gegend des Fussgelenkes sehr schmalen Holzschiene (Fig. 181) 



Fig. 181. 




Es marc h ^s Gips - Schtvebe - Schiene für Besection des Fussgelenkes. 



gut gelagert und dann sammt dem Suspensionsdraht (Fig. 182) mit 
Gipsbinden gut eingewickelt. 



o 







7. Aach die V •> I k aa a b a ' ?*.-L-r holz*rTn*r D».»r^al>chieiie 
(Fig. 183). welche mit Gip?bii>l^& '>i<er iiarvrEi ^JTtz^hujdtan an Fas> und 




Volkmamm't 



DortmlBihitmt fmr h^Jtt^JjM, 4» Vwkit^iaJb», 



Unterschenkel f€r*tgevi«.-kelt wirr! Fiz. 1^ - zibt dem iv^^rcirt-ro lielenke 
einen gaten HalL 

Fig, 184. 




r«/lrfli«fi»'« IßvnaUickieme fmr Btktuikm d€$ Fm*$ffitmte$. 



Die drei bisher genannten Verbände eignen sich sehr gut für die 
offene Wundbehandlung. Für die Lister'sche Wundbehandlung, bei 
der die Fussgelenksgegend ganz frei bleiben muss, eignet sich besser 

S. meine Bügelschiene (Fig. 185), bestehend aus einer Sohle und 
einer schmalen Dorsalschiene für den Untersuhenkel, beide aus Eiseu- 



Fig. ISS. 




BügeUchiene für Seseclion des Fussgelenkts. 



blech angefertigt und durch einen dorsalen Drahtbügel mit einander 
verbunden. Der Fuss wird mit He ftpHaster streifen und einer Gipsbinde 
auf der Sohle befestigt, der Unterschenkel ebenso an der Drahtschiene. 
Die Hacke kann durch ein dreieckiges Tuch unterstützt werden (Fig. 186). 



Flu- IS6. 




Eintarch't Bägelschiene für Resection des Fussgelenkes. 
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Friti'tureii des Uiit(;rKelieiikt'ls diciici! zur Imniobilisiniiig 
. HolzBuhieneii (s. Fig. 41 u. 45), 
. PappHchieüen (s. Fig. 50 u. 52), 
. Blechacliienen (s. Fig. Ö3|, 
. Drahtschien (.-n (s, Fig. 55), 
. Zweigschieueu (a. Fig. 59—61), 
, Strohschienen (s. Fig. 62— 65), 
. Waffeiiscliieneii (s. Fig. 67— 6'J), 
, Kleiaterverbände (s, F'ig. 71 ), 
Gipsverbände (s. Fig. 74, 75, ÜÖ). 

d. Bei complicirten Fracturen des Unterschenkels niüssen ent- 

wedt^r «. die Gipsverbände mit Fenstern versehen werden (s. Fig. »l 

IL 82), oder man bedient sich p. der Beely'schen dorsalen Hanf- 

[ ßipsschienen (s. Fig. 76), wenn z. B. auf der Wadenseite ausge- 

I dehnte Verletzungen der Weichtheile vorhanden sind. 

Y- Für schwere Zerschmetterungen des Unterschenkels mit 
Iftusgedehntcn Verletzungen der Weichtheile an der Vorderseite des 
^ines eignet sich vorzüglich der Brücken- oder Latten-Gips- 
B^erband nach Pirugnfl (Fig. 187). 



Fig. 187. 




Ilnicken- oder Latieti - Gipsverband nach Pirogiiff. 



Nachdem eine starke Gipsschiene aus in Gipsbrei getauchter grober 

«.•kleinewand an der Wadenseite angelegt ist, werden zwei grosse mit 

ßipsbrei getränkte Wergballen auf die vordere Seite des Beines gelegt 

tnd dai'auf eine Holzlatte mit breiten Gips-Leiiiewundiitreifen befestigt. 
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5. Auch die Beiuladeii eigneu sieb für die Behandlung i-om- 
piicirtei' Fracturea des Unterschenkels sehr gut und werden von manchen 
Chirurgen den festen Verbänden vorgezogen. Besonders beliebt war 
immer die viiu Heister in Deutschland eingeführte Petit'sche Bein- 
l.ade.(Fig. 188). 

Flg. I8B. 






¥cUl's (Hriater's) Beinlade. 

Das Bein wird diirin mittelst der beweglichen Seiteuklappen zwi- 
schen Spreukissen eingeklemmt und können für den Verbandwechsel 
beide Seiten des Unterachenkels nach einander zugäi^Iich geinaeht 
werden, ohne seine Lage zu veründeru. Mittelst der beweglichen fjtützeu 
kann man die Winkel Stellung des Kniegelenkes beliebig andern (vergl. 
Stromeyer's Maximen, pag. 526). 

E. In England wird für denselben Zweck mit Vorliebe die von 
Liston verbesserte Mac Intyre'sche Schiene aus Eisenblech ver- 
wendet (Fig. 189). Dieselbe hat ein bewegliches, nach verschiedenen 
Richtungen stellbares Fussbrett und durch eine Schi-aube an der Rüclc- 
seite kann die Wiiikelstelluug des Kniegelenkes sehr albnählig verändert 
werden. Das Qiierstüek am unteren Ende gibt der Schiene eine sichere 
Lage. Das OberschenkelstUtk läset sich verlängeru oder verkürzen. 




I Schknr, von List'iia vnbeaserl, fnr 
des l/HlfTschenkels. 



i;. Die von yclieuer angegebeue BeiiilaJe liat den Voftheil, 
ft'dass sie lUis einigen Hulzlatten selir riiüeh Liirgestellt werden kann 
((Fig. 190). 




In den Fallen, wo keine» von den liihher geniinnten Hiilt's- 
I zur Hand ist oder wo nebst einer beträclitliehen Verschiebung 
Fragmente bereits eine bedeutende entKÜndlicbe Inliltratiun des 
ganzen Gliedes eingetreten ist, empfiehlt es sich, einstweilen die I'ott- 
srhe Seitenliige anzuwenden, d.h. das Bein mit halbgebeugtem Knie- 
und Hüftgelenk auf die äussere 8eite zu lagern, wodurch die Muskeln 
erschlafft und die Cireulationsstörungeu vermieden werden. Wenn 
mögliuh, lagert man das Glied auf Kissen so, dass der Fuss hoher 
Hegt und verbindet die Wunden mit Hülle der Scultet'achen Binden 

:t"ig- lyi). 

I). Will man bei Verletzungen des Unterndienkuls lUe Irriga- 
tion anwenden, so empfiehlt siub dazu ilie in Fig. 17 abgebildete Vor- 
tchtung. 




I'iilt'n Seileiiluge. 



e. Bei Verletzungen uud imdi Resektionen des Knie- 
{5elenkes karm mau eutweder 

a. einen lirlicken-GipsverbHnd mit Ilolzlutteii (Fig. 192), odpr 



Rg. 192. 




flriicken-Gipsrerbtind mit Ifolclatlni für Ilfsfcliun des Kiiiegeknken. 



iveiiu die Rniegeleuksgegcud in weiterer Ausdeliuimg f 
bei Aiiweitduiig des Liater'schen Verbandes, mi 
rideisen anlegen (Fig. Ü'iJ). 




k Bruckra-Gipactrband 



Bandeisen für Seaeclioi 



j. Sebr bequem und sicher rubt das resecirte Kniegelenk in der 
ÖipB-Scbwebe-Sfbieue von Wutson (Fig. 194). Mau lagert 'das 




Gipa-fkhicebe- Schiene für Seseciian des Kniegelenkei. 



Ilit Wattebinden eingewickelte Bein zuerwt auf der mit Carbolöl oder 
U'bolcerat eingeriebenen Hulzschieno (Fig. 195 u. 196) und wickelt 
) mit Gipsbinden darauf fest, wobei die üegund des Kniegelenkes frei 




bk'ilit 1111(1 Hill' voll der sclimaleii Iliilülfrücke iinU-rstiitzt wird. .Mit 
der Ittzleii GiiisljiiiiU- wird der Siispeiisioiisdralit |Fig. 197] jiul' der 



J 



^1 Fig. 197. 

^^H vorderen Flüche des Beines mit eingegipst und danin das ganze Bein 

^^M an einem über das Bett gestellten Galgen sn^pendirt. Hat man keine 

^^M Holzschienen vorräthig, su kann man solehe aus Telegraphendraht, deT 

^^^ im Kriege überall zu hubeu ist, iinprovisiren l.Fig. l'J8). Um der Uralit- 

^M 

^m Nut 



firr Suspenswiimtrabl, 



Fig. ISa 



4 Ttiegraphendraht. 



') Ich Imb? An» gubelftiniiifc'i? untere Kmlp, wtOches siili an der ur^priingliohen 
Watson'scheii Schiene befindet, weggelassen, weil mir dsaselbe keinen besonderen 
NuUen in haben scheint und die Schiene nur kosUpieliger und zerbrechlicher macht- 
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Flg. 19a 



. schiene eine grössere Festigkeit zu gehen, 
Gipsbinde (Fig. 1Ü9). 



/kf Drahlsduei 



fripshiiiden vmw'iMI. 



i sie nut einer 



elenkei 



f. Bei Verletzungen des Obersohenkcfs und des Hiil'i 
dienen zur Lagerung und Immobilisirung : 

1. Die Bonnet'schen Dralithoseii (s. Fig. 54 n. 58). 

»ß. Die Schnyder'schen Tuchschienen (s. Fig. 43). 
f. Die Gewehrscliiene als Nothverbnnd (s. Fig. 70). 
5, Die doppeltgeneigte Ebene (planum inclinatnm duplex), eiit- 
we<Ier, wie Fig. 200, nach Art einer I'etit'schen Lüde construirt, oder 
einfacher, wie Fig. 20], aus einigen Brettern zusamniengezimniert, und 



Fig. 200. 




ßoppellgeimgle E!if>ie nncJi F.amarch. 
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an den Seitenrändem mit Holzpfiöckeii vei-sehen, mit welchen die Ränder 
der gesteppten RosshaaiTnatraze , auf welcher das Bein rulit, gegen 
dasselbe angedrängt werden. Befindet sich eine Wunde an der Riick- 
Rpite des Gliedes, so sogt man an dieser Stelle ein Stück aus dem 
Brette heraus (Fig. 202). Zur Stütze des Fusses dienen zwei längere 



Fig. 202. 




DoppeÜgeneiifte Ebene vach Esm 



Holzpfliicke, zwischen welche man eine Leinewaiiilhinde in Arhtert-ourcn 
ausspnnnt. 

z. Auch durdi Dnhson's Holzgestell (Fig. 2l)3), welches in 



Fig. 203. 



s Ilnhgfstfll ^tir Iffhiinij ihr Matrace. 



der Kniegegend unter die Matraze geschoben wird, lässt sich ein zweck^ 
mäBsigea planum incliiiatnm duplex tjir beide Beine herstellen. 

C. Die Spreizlrtde nach tiih Renz (Fig. 804) eignet sich beson- 
ders fiir solche Fülle von comidicirteii Fi-.irünvii des Obi-rschenkcls. 



I 




SpreitVxde ntuh von Rene, 

'"liei lilenen das oheiv Fragment dos Knochens sicli in stiirkiT Aliiliie- 
tiriDsstellung befindet. Die Lade kann von jedoiii Tixcliler leidit unk 
Brettern zusaniniengezimniert wertlen. An der Stelle, wo «irh din WuiuU' 
befindet, werden Klai)pen angebracht. Bei der Defaopatitin entfernt 
das runde Wattekissen, welclics den AusHchnitt fiir die Danim- 
[Cgend verschliesst. 

, Bardeleben's Dralitscliwetie (Fin, 20')) fiir die liniere 

Fig. 205. 




^1 
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—^^H 


^H Extremität, auf welcher das Bein ganz fi 


ei auf einzelnen, mit Sicher- 1 


^H lieitsuadeln befestigten, Bimlenstreifpn liegt, eignet sich namentlich für 


^H die antiseptische Wundbehandlung ausgedehnter Verletzungen, bei denen 


^H ein Knochenbnich nicht vorhanden ist. 


^M 0. Als Gipsverband für Fracturen des Oberschenkels eignet 


^^p sich flir den Feldgehranch und für den Transport der Verwundeten 


■ vor Allem der Holzspan-Gipsverband nach Völkers. weil die ein- 


^H gelegten Tapetenspüne demselben sofort eine bedeutende Festigkeit geben. 


^H während er bei weitem leichter ist, als die ftewöhnlichen Gipsverbände. 


^H Wenn der zerbro- 


^M Fig. 206. Fig. 207. cheno Oberschenkel 


^H ^ M vollkommen sicher 


1 




fixirt werden aoU. so 
muss nicht nur das 
ganze Bein, sondern 
auch das Becken in 
den erhärtenden Ver- 
band eingeschlossen 


^H 


[^ werden. 


^H 


■^ Zu dem Ende wird 


■ 




- — - bein auf einer Becken- 


1 


MIIIIHHIMMIII 208) s« hoch gelagert, 
* dass mau die Binden 


^H 


oberhalb derselben um 


^1 


die Beckengegend her- 


^H 


nmfüliren kann. Eine 


^1 


^^> mit Watte umwickelte 


^M 


^^Hl^l Eisenstange, gegen wel- 


^^1 ^H^^HV ^ ^M che von den an beiden 


^^M ^^^^^^ 1 ^M Füsseu extendirenden 


^H ^^^L. S^^^fl Assistenten der Damm 


^H ^^^B ^^^^^ des Patienten angezo- 


^^1 ^^h t^ft wird, vermittelt 


^^1 ^^^ rlie Contra extension. 


H B^cl^rn^lid:^ „nch li,rl.-c»«ti,l:r „neh während ein dritter 


H K.„.a,-cl.. Jlnr,U'Ub..,- Assistent das Becken 




lait beiden Hitndeu fixirt. Zur Unter- 
ntiitüung (ItT Hacke wahrend der Anlegiin^; 
VerbaiHlos kann nmn eine stflllmre 
t&ckeiistülze (Kig. 20!i) vorweiidon. 

Zunächst wird nun das ganze Bein mit 
RTAtU'biuden umhüllt, die dann mit einer 
Gipsbinde fest angewickelt werden. 

Diiriiber legt man vorne, hinten und 

an l>eiden Seiten entlang vier Streifen von 

Tapetensjmu (Fig. 210), weiche zuerst von 

I den Fingern des haltenden Assistenten, 

fum ahef durch die Schlaiigentouren 
iwp Gipsbinde vorläufig fixirt werden 
■ig. 211). 




Fig. 210. 




TIohKpaii-Gipirrrltand narh Völckrrg. 1. 




HohspaH-Gijaverband nach Völcki 



Darüber wickelt man dann vier bis fiinf nasse Gipsbinden, bis 
der Verl)iind die nöthige Festigkeit erlangt hat, die durch Auflriigen 
einer dünnen Lage Gipsbrei oder durch Einreilien von etwas fiips- 
pulver mit nassen Händen noch vergrössert werden kann. 

Zum Schluss werden die vorstehenden Enden der Späne mit der 
Scheere abgetragen und auf den Stellen, wo sich Wunden befinden, 
die Fenster mit einem scharfen Messer ausgeschnitten (Fig. Ül2). 



Fifl. 212. 




Hohspan-Giiaverband nach Volct 



Will man die Extremität suspendiren, z. B, für die offene Wund- 
behandlung bei einer an der Rückseite befindlichen Wunde, so be- 
festigt man hinten ein Paar Lattenstücke und an diesen Stricke, welche 
übev einen (Jalgen gezogen werden (Fig. 213). 

Das Becken musn dann auf einem mit Ausschnitt für die Deft 
catiou versehenen Kissen bnch gelagert werden. 



Suspenaian einen GipsverhaHdcs fiir 



e Ejttftmitiii, 



f T,. Die Extensioiisverbiinde werden in neuerer Zeit niiht. blos 

bei GelenkentKÜnduiigen, sondern auch bei einfachen und complioirten 
Krai'turen des Oliersdionkels mit dem besten Erfolge angewendet. 

Zu den nnvollknmraeneren , aber einfachen und fiir den traten 
Motbverband immerhin brauchhai'en Extensionsapparaten gehört: 

(. Die Desault-Liston'sche Schiene (Fig. 214) mit dem von 
Haynes Walton verbesserten unteren Knde (Kis. 215), an -welobfni 
ler Kuss mit einem Tnehe befeBtigt wird, wiihrcnd ein zweite« Tneh, 
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Fig. 214. 




D esault' Li fi torlos Schiene für Fracturen des OberscJietilrels. 



Fig. 215. 



rrr 



J 



D 



Verbesserte Form des unteren Endes 

der Lis tonischen Schiene nach 

Haynes Walton. 



über den Damm geführt, die 
Contraextension vermittelt und 
ein drittes Gürteltuch das obere 
Ende der Schiene an dem Körper 
befestigt. Ein viertes und fünftes 
Tuch fixirt Oberschenkel und 
Unterschenkel seitlich an der 
Schiene. 



t. Zur allgemeinen Anwendung aber ist die Extensionsbehand- 
lung erst gekommen, nachdem Crosby gelehrt, wie man durch zweck- 
mässige Vertlieilung der Anheftungspunkte über eine gi'osse Hautfläche 
eine länger dauernde Extension erträglicli machen könne. 

('rosby's Heftpflasteransa besteht aus einem starken breiten 
Heftpflasterstreifen, der auf beiden Seiten des Beines entlang bis zur 
Bruchstelle am Oberschenkel hinauf angelegt wird. Er drängt ein 
kleines, mit einem Ringe versehenes Fussbrett gegen den hinteren Theil 
der Fusssolile und wird durch einen zweiten Heftpflasterstreifen, der 
in Schlangentouren das Bein umkreist, an mehreren Stellen fest ange- 
drückt (Fig. 216). 

Fig. 216. 




Crosby* s Heftpflasteransa. 1. 



Mit üiiier leinenen Rollbinde wird dann lUis ganze Hein vnii der 
^s^ntze an tust eingewickelt bis nitlie an die nbcren Kniirn des 
iBteii HoftptlasterHtreitutis , die üher diu leLzle liindentunr Kurüek- 
Wcblttgen werden (Fig. 217). 




lig's U^'tpflaaUmnsa. 2. 



Nun befestigt niiin mittelst eines Striekeh, den man über liidlen 
laufen lässt, ein Uewiclit an dem Hinge de« Fusslirettcbens , wodurch 
das Ücin ge^ceD das untere Ende des Bettes hin gezogen wird (Fig. 218). 



Fig. 218. 
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Würde man uuii den Untei*sclienkel ohne weitere Unterstützung 
lassen, so würde derselbe in die Matraze einsinken und durch die 
Reibung würde die Wirkung des Gewiclites ganz oder theilweise auf- 
gehoben werden. Auch würden durch seitliche Schwankungen des 
Fusses die Knochenfragmente eine Rotation erleiden. 

Um beides zu verhüten, kann man den Unterschenkel auf den 
Schlittenapparat von Volkmann (Fig. 219) lagern, einer kurzen 

Fig. 219. 




Volkniatin's Schlittenapparat (schleifendes Fusshrett.) 

eisernen, mit einem Hackenaussclmitt versehenen Hohlschiene, an dem 
ein Fussbrett befestigt ist und unter demselben eine schmale Querlatte, 
welche auf zwei glatten prismatischen Hölzern ruht und schleift. 

In Ermangelung desselben kann man ein prismatisches Querholz 
mittelst einer Gipsbinde, die auch um den Fuss geführt wird, an der 
Rückseite des Unterschenkels befestigen und dieses auf den beiden 
Holzprismen, welche durch Eisendrähte parallel mit einander verbunden 
sind, schleifen lassen (s. Fig. 218). 

Die Contraextension wird vermittelt durch einen über den 
Damm gefühlten gepolsterten Gurt oder dicken Kautschukschlauch, 
der an dem Kopfende des Bettes durch Haken befestigt wird oder 
man benutzt dazu die Last des Körpers, indem man das untere Ende 
des Bettes durch Unterschieben von Holzklötzen oder Mauersteinen 
erhöht. 

Um seitliche Bewegungen der Knochenfragmente zu verhindern, 
umgibt man den Oberschenkel mit kurzen Schienen, z. B. mit den 
BelTschen Schienen (s. Fig. 46) oder mit vier Gooch'schen Spalt- 
schienen, die durch Schnallenriemen mit einander verbunden sind 
(Fig. 220). 
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Fig. 220. 



m 





Gooch^s Spaltschienen mit SchnaUenriemen für den Bruch des Oberschenkels. 

X. Für die Extensionsbeliandlung der Schussfracturen des Ober- 
schenkels hat auch Ho d gen eine nicht unzweckniässige Vorrichtung 
angegeben, welche er Extension» wiege nennt (Fig. 221). Dieselbe 

Fig. 221. 




Ho dgen's Extensionswiege für Oberschenkel - Seh uss/racturrn . 



besteht aus einer hölzernen Beinlade mit Fussbrett, zwischen deren 
Seitenstangen Bindenstreifen ausgespannt werden, auf denen das Bein 
ruht, während ein Gewicht mittelst der Cr osby' sehen HeftpHasteransa 
die Eitension bewirkt (Fig. 222), 




s Extensionamege für Oberschenkel- Schussfracttireii. 



\. Aiitli diß vordere Drahtscliiene von Smith für einfache 
und compiiuirte Fractureii der unteren Extremität (Fig. '-iSiS), welche 



'lith'a vordere Drahtschiene z 



aus Telegraph endralit leicht herzustellen ist, kann durch die Suspension 
über eine Rolle, welche oberhalb des Uiiterschonkcls angebracht ist, 
einen Zug nach unten bewirken. Das Drabtgestell wird zunächst in 
der Gegend der drei Gelenke leicht gebogen, auf die vordere Seite des 
Beines gelegt, mit fünf nassen Bindenstreifen vorläufig befestigt und 
mittelst eines Strickes suspendirt (Fig. 224). Fussrücken und Leisten- 
gegend werden durcli untergelegte Kissen gegen den Druck der Drahf^ 
schiene geschützt. 

Dann wird das ganze Bein sammt dem Drahtgestell mit Aus- 
nahme der Wunde mit Binden umwickelt. Die Wundgegend bleibt frei 
oder bekommt eine unabhängige Bindeneinwickelung (Fig. 226). 





Smifh'g vordere Brahlschi 



fi. Eine zweckmässige ModiHcation <lt>s vorigen Apparates ist 
Hodgen'g ExteDsioos-Scliwinge mit Aer von IJloxam verbesserten 
Suspension (Fig. 226). 




- Schicinge für SchusKtTocttiren des Oberschenkels t\ 
Jlloxam's Stispeusion. 



V. Da sich die Extension durch Gewiclite oder durch Suspension 
für den Transport vom Schlachtt'eldc nicht wohl eignet, so hat der 
Verfasser vorgeschlagen, tÜr diesen Zweck die Extension durch 
Kautschukringe zu benutzen, welche sich in folgender Weise an- 
bringen lUsst Um das Extensionsbrettchen unter der Sohle zu be- 
festigen, kann man, in Ermangelung von Crosby's Heftpflaster streifen, 
zwei nasse Hinden, jede von der doppelten Länge des ganzen Beines, 
benutzen, in deren Mitte ein kleiner Schlitz geschnitten wird, durch 
welche man den Ring des Fuss brettchens steckt. So hängen an dem 
Brettclieii vier freie Enden, von denen je zwei nach vorne und zwei 
nach hinten in Schlangentoiircn um die Extremität gewickelt werden 
(Fig. 227), Wickelt man darüber das ganze Bein mit einer trockenen 
Binde bis zur Bruchstelle hin sorgfältig ein, so kann man wochenlang 
einen beträch tliciien Zug an dem Fussl)rettclien ausüben, oline dass 
die Binden abgleiten. Hat man etwas Kleister oder Mehl zur Hand, 



1U7 
Fig. 227. 



Be/esligvng äes Extensfonsbivllchens durch ii 



' Ilindenslreifen 



J eo kann man durch Bestreichen mit demselben die Befeatigmig noch 
f sicLerer macheu. 

Ziu' elastischi'ii Extension Lemitzt man entweder Kautschuk- 
riuge, wie sie überall im Handel 



Flg. 22B. 
Mtikenknopf für Kaiilithuksehtuiiche. 



ZU haben sind, oder in Ermangelung 
derselben Stücke eines Kautschuk- 
schlauchea, an deren Enden man 
mit Haken versehene Holzknöpie 
(Fig. SJ281 einbindet (Fig. 2<J9). 



e<i 



KaulschukuchlaiKh mit Hakcxknöpfca iiir tUislischrn Eilension. 

Für den Transport di-r Verwundeten kann man nun die elastischen 
LfiiDge an dem oberri und untern Theü der Tragbahre befestigen (Fig. i'.H}) 




f'smarch's Tragbahrfn- Exlmsiont-Vcr^mnä far den 7Vniis;i(/W bd Schubs- 
fraclureii des Oberechenkek. 

aid üls Contraextcnsionsgiirtel entweder den LeibgurI des Ver- 
■irundeten benutzen oder aucli (Ina Beinkleid desselben, welches mau 



_ lOH _ 

au der Äussenaeitu bia zum Becken liiuauf, an der Innenseite bis zur 
Mitte des Uberaubenlcela bin aufscbncidet und bia zur Dainmgogeiid 
hin aufrollt. Um die aeitlicLen Schwankungen des Beines zu verhüten, 
kaun man den Stiefel als Fusslade verwenden. Zu dem Ende 
aeiineidet man ihn vonjc in der Mittellinie bis zm der Gegend der 
Pbalango-Metatarsalge lenke auf, fillirt von liier aus zwei Bogensclmitts 
nach beiden Seiten gegen den vortleren Rand der Hacke hin, wiukelt 
vom oberen Rande her den Stiefelschaft auf ein Bündel Zweige, eine 
acLmale Holzschiene oder auf das Seiteugewehr des Verwundeten auf 
und befestigt ihn beiderseits mit etwaa Bindfaden (Fig. 231). 



Fig. Z3I. 




.IL^^ 



Auch kann man für die elastiscJie Extension eiue zorlegbtt 
Holzschiene verwenden, aus fünf Stücken beKteheud, die 
Enden mit Blecbhülsen zum Zusammenstecken veraehen sind (Fig. ' 




Zerlei/bare Sehieiie für elastische /,'. 



Ilhfravliciiki-U. 



dem untersten Stücke wird beim Gebrauch ein eiserner Haken 
Fig. 233) eingesetzt, an dem der Extensionsring befestigt wird. An 
dem obersten Stücke befinden sich 
Fig. 233. 2H'ei Einschnitte, an welclien so- 

wohl der Beckengnrt als auch mit- 
telst des zweiten Kautschiikringes 
der Dammgürtel befestigt werden 
müssen. Will man das Beinkleid 
fies Verwundeten nicht als Contra- 
pxtenKionagürtel benutzen, so kann 
man dasselbe achmal zusammen- 
gelegt als Polsterung zwischen 
Schiene und Bein verwenden. Die 
zerlegte Schiene mit dem Haken 
und zwei Kautschul< ringen nimmt 
wenig Platz ein, dass leicht mehrere derselben in einem Vorbands- 
iniister anf das .Sobliu'litfeld mitgenommen wenleii können. 




WAIinehathnTeT Hakan fiie die zerlrgbarf 
KHen sümuseJäene. 



ß. Verbünde am Ruiu|)fe. 

1. Bindeneinwickeinng der Brust (Fig. 234). 

2, Kreuzbinde lÜr den Rücken (Fig. 235). 

Fig. 234. Flg. 235. 





3. Bruatgürtel (Fig. 236). 

4. Grosses Brusttuch voti vorne (Fig. 237). 

5. Dasselbe von hinten (s. Fig. 110). 

Fig. 236. 





6. Tücherverband für die seitliche I!rustgpgpiid3(Fig. 238), 

7. Schiirzenvcrband für die Brust nach Rosar (Fig, 239). 





8. Das grosse Beckentnch (Hg. 24<>). 

9. Das Hinlcrbackentach fs. Fig. 177. 

10. Die einfache untl doppelte ^^i^'^ ^- ^'f- ^ - 



IL Operationslehre. 



A. Die Chloroformnarkose. 

1. Bei jeder grösseren Operation, sowie bei jeder langdaiieniden 
schmerzhaften Untersuchung sollte der Patient durch E i n at h m u ng 
von Chloroform (Simpson 1847) unempfindlich gemacht werden. 

2. Da dieses wundervolle Mittel aber unter Umständen lebens- 
gefährlich werden kann, so müssen bei Darreichung desselben gewisse 
Vorsichtsmaassregeln beobachtet werden. 

3. Der zu Chloroformirende sei nüchtern (nehme drei bis vier 
Stunden vorher keine Nahrung zu sich), liege während der Operation 
auf dem Rücken oder auf der Seite, nicht auf dem Bauche (weil 
dabei das Athmen erschwert ist), darf auch nicht sitzen (weil im 
Sitzen leichter Ohnmacht eintritt; die meisten Todesfälle sind bei klei- 
neren Operationen, bei denen man die Patienten sitzen Hess, vor- 
gekommen). 

4. Alle beengenden Kleidungsstücke müssen entfernt werden, 
so dass Hals und Brust frei und der Bauch leicht zugänglich ist. 

o. Während des Chloroformirens muss der Puls und die Respi- 
ration stets beobachtet werden. (Wenn Assistenten in genügender 
Zahl vorhanden sind, lasse m«an die Respiration von dem, der das 
Chloroform darreicht, den Puls von den beiden Assistenten, welche die 
Arme festhalten, controlliren.) 

G. Die Chloroformdämpfe, welche man einathmen lässt, 
müssen mit atmosphärischer Luft reichlich gemischt sein. Das 
Aufdrücken eines mit Chloroform begossenen Tuches oder Schwammes 
auf Mund und Nase ist gefährlich. Viel zweckmässiger ist ein Draht- 
gestell (Drahtmaske), welches mit einem Stücke Wollen -Tricot über- 
zogen ist, auf welches das Chloroform tropfenweise gegossen wird, 
z. B. der vom Verfasser vereinfachte Sk inner 'sehe Apparat mit der 



ilazu gehürigeii Tropfflasnhp (Fig. 241), wolche nebst der Zungeiizauge 
in einem Lederfutteml yerpackt, leicht in der Tasche : 




h's CMnrnfitrmnpparat 



werden kann, Durch den Tricot-Ueberzug wird bei jedem Athemzugo 
hiiilütigiich atniosphürische Luft mit eingesogen. Man hüte sich, das 
Chloroform so reichlich aufzugiessen, dasa es von der Innenfläche des 
Tricots abti'opft; auch darf man es nicht vorbei, auf die Gesichtsliaut 
oder gar in die Augen giossen, wo es heftige Entzündung erregen 
kann. 

7. Das Chloroform ruft gewöhnlich zuerst eine rauschähnliche Auf- 
regung, das Stadium der Excitation, hervor, welcher nach längerer 
oder kürzerer Zeit ein Stadium der Toleranz folgt, in welchem nach 
und nach die Bewegungen aufhören und mit dem Bewusstsein die Sen- 
sibilität erlischt, am spätesten auf der Cornea und der Nasenschleim- 
haut Dass die Narkose tief und vollständig sei, kann man daran er- 
kennen, dasa Beriihi-ungen dieser Theile keine Reflexbewegungen mehr 
auslösen. 

8. Das Chloroform wirkt alier auch lähmend auf die vasomoto- 
rischen Centren in der Medulla oblongata und auf die im Herzen selbst 
liegenden motorischen Ganglien und schwächt dadurch sowolil die Respi- 
ration als die Hernbewegung. Die Athemzüge werden also schleuniger 
und flacher, der Puls kleiner und schwächer. In Folge dessen wird 

ä Blut dunkler, venöser, weil es mehr Kohlensäure behält. Der Itliit- 

rill, KrlcKiehlrargJicIiD Tithnik. y 
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druck sinkt, die Körpertemperatur wird niedriger, der Stoffwechsel 
verlangsamt. 

9. Treten nun Umstände hinzu, welche die Respiration oder die 
Ilerzthätigkeit noch mehr heeintrii(;htigen, so wird der Zust^and lebens- 
gefährlich und erfordert schleunige und zweckmässige Hülfsleistungen. 

10. ¥An plötzlicher Stillstand der Athem- und Herzbewe- 
gung kann gleich im ersten Stadium in Folge der Einathmung von 
concentrirten Chloroformdämpfen eintreten (wahrscheinlich aufzufassen 
als Keflexhemmung von Seiten des Vagus, hervorgerufen durch die 
Reizung der Endigungen des Trigeminus auf der Nasen- und Mund- 
schleimhaut). 

Unter stürmischen convulsivischen Muskelbewegungen hört nach 
einigen stertorösen Athemzügen plötzlich das Athmen ganz auf, die 
Bauch wand sinkt ein und wird bretthart, der Puls wird erst langsam, 
dann unfühlbar, das Gesicht färbt sich dunkelroth, die Kiefer werden 
fest aufeinandergepresst, die Zunge wird krampfhaft nach hinten ge- 
zogen imd drückt die Glottis zusammen (si)astische Asphyxie). 

11. Im Stadium der tiefsten Toleranz wird nicht selten der 
Lufteintritt in die Trachea dadurch behindert, dass in Folge der Er- 
schlaffung aller Muskeln die Zunge gegen die hintere Rachenwand sinkt 
und die Glottis mechanisch verschliesst. Bei alten Leuten kommt es 
auch vor, dass durch die Inspirationen die geschlossenen schlaffen 
Lippen wie Ventilklappen gegen die zahnlosen Kiefer und die schlaffen 
Nasenflügel gegen das Septum gezogen werden und den Lufteintritt 
verhindern. In beiden Fällen wird die Respiration schwer und schnar- 
chend, die Gesichtsfarbe bläulich, das Blut sehr dunkelfarbig, der Puls 
unregelmässig und schwach (paralytische Asphyxie). 

Dieser Zufall ist um so gefährlicher, als die Erstickungsei'schei- 
nungen nicht so stürmisch eintreten, in kurzer Zeit aber das schon 
sehr venöse Blut mit Kohlensäure ganz überladen wird. 

12. Der gefährlichste Zufall, der in allen Stildien der Clüoroform- 
wirkung eintreten und raschen Tod zur Folge haben kann, ist die plötz- 
liche Erlahmung der Ilerzthätigkeit (Syncope). Der Puls wird 
dabei rasch unfühlbar und während das Athmen noch eine Zeit lang, 
wenn auch flach und unregelmässig, fortdauert, wird das Gesicht todten- 
l)lass, die Pupille weit und starr, der Unterkiefer sinkt herab. Ein 
solcher Collaps kaim l)ei schwächlichen, zur Ohnmacht geneigten Indi- 
viduen unter dem Einflüsse der Angst gleich beim Beginn der Narkose 
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eintreten, kommt aber vorzugsweise bei akuter (nach schweren, mit 
grossem Blutverluste verbundenen, Verletzungen) und chronischer 
Anaemie, und vor Allem bei Degeneration des Herzmuskels (Fettherz, 
Atherose des Aortensystems, Säuferdyskrasie), w^elche zur frühzeitigen 
Erschöpfung seiner Thätigkeit disponirt, vor. 

Man muss. deshalb bei derartigen Patienten besonders vorsichtig 
sein und sollte immer, ehe man das Chloroform anwendet, das Herz 
untersuchen. Leider lässt sich die fettige Degeneration des Herzens 
in manchen Fällen nicht mit Sicherheit diagnosticiren. 

13. Sobald Zufiille dieser Art in der Chloroformnai-kose sich ein- 
stellen, muss man sofort den Chloroformapparat entfernen und 
die stockende Respiration und Herzthätigkeit wieder in Gang 
zu bringen suchen. 

14. Bei der Asphyxie öffne man sogleich den Mund und hebe 
den Unterkiefer mit beiden Händen, deren Zeigefinger hinter die auf- 
steigenden Aeste desselben gesetzt werden, so nach vorne, dass die 
untere Zahnreihe vor die obere tritt (unvollkommene Luxation) (Fig. 242). 

Fig. 242. 




Vorschieben des Uniei'kiefers hei drohender Asphyxie in der Chhroformnarl'Ofie. 



Durch diesen Handgriff wird das Zungenbein, die Zungenwurze] und 
die Epiglottis nach vorne gezogen, so dass der Eingang des lu^hlkopf'es 
frei wird. 

8* 
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liUfit sich das wegen krampfhafter Muskelspannun^; nicht aus- 
führen, so dränge man die Zahnreiheii mit einem l>ilatator ausein- 
ander, ergreife die Zungenspitze mit den Fingern oder mit einer Zungen- 
zange (Fig. 243) nnd ziehe dieselbe no weit als möglich aus dem Munde 
heraus. 



Flj. 24a 




Hcrinrzieheu der Zange bei drohender Aiphyxic. 



IG. Bleibt die Respiration trotzdem erschwert und rasselnd, so 
kann das davon abliäugen, dass Schleim oder Blut in der Stimmritze 
liegt Man entfernt dasselbe mit einem Schwümmchen , welches man 
mit einer Korn>;ange bis zum Kehlkopf einführt. 

17. Stockt die Atlimung gan/., so muss sofort die küustliche 
Respiratiou ins Werk gesetzt werden, am Besten nach Silvester's 
Methode. Während die Zunge vorwärts gezogen bleibt, stellt man sich 
hinter den liegenden Kranken, erfasst beide Arme unter dem Ellbogen, 
zieht sie aufwärts bis über den Kopf des Patienten hinauf, hält sie so 
zwei Seuunden lang aufwärts gestreckt, führt sie dann wieder abwärts 
und drückt die Ellbogen, sanft aber fest, zwei Secunden lang gegen 
die Seiten der Brust. Dies Auf- uud Abwärtsbewegen der Arme 
wiederholt man etwa fünfzehn Mal in der Minute ruhig und taktmässig 
so lange, bis wieder spontane Athembewegungeu sich einstellen (Fig. 244 
und 24ö). 
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18. Auch durch gewisse Hautreize können auf reflectorischem 
Wege die Respii'ationsbewegungen hervorgerufen oder befördert werden. 
Zu den wirksamsten gehören: Das Schlagen der Brust und des Bauches 
mit einem nassen Handtuch, das Bespritzen der Magengegend mit kaltem 
Wasser, das Reiben des Nackens mit Eis oder Schnee, das Einspritzen 
von kaltem Wasser in die Nase, das Einschieben eines Eiszapfens in 
den After, die Reizung der Nasenschleimhaut durch den electrischen 
Strom. 

19. Tritt Syncope ein, so ist gleichfalls die künstliche Respiration 
sofort einzuleiten. Hier ist es von Wichtigkeit, den Kopf niedrig 
und den Unterkörper hoch zu lagern, was man am Einfachsten da- 
durch erreicht, dass man das Fussende des Tisches, auf dem der Kranke 
liegt, höher stellt (s. Fig. 244 u. 245) (Inversion nach Nelaton). 

Es wird dadui'ch der Abfluss des stockenden Blutes aus dem 
rechten Herzen und der Zufluss desselben zum Gehirn gefördert Aus 
demselben Grunde muss man bei der Compression der Brust den linken 
Ellbogen jedesmal kräftig gegen die Herzgegend andrücken. 

Stellen sich die Athem- und Herzbewegungen nicht bald wieder 
ein, so darf man seine Bemühungen nicht zu früh aufgeben. Es sind 
Fälle bekannt, in denen es nach drei bis vier Stunden lang fortgesetzter 
künstlicher Respiration noch gelang, das entflohene Leben zurückzurufen. 

20. In solchen Fällen kann man auch versuchen, durch elec- 
trische Reizung die Inspirationsmuskeln wieder in Bewegung zu setzen, 
indem man die beiden Electroden eines Inductionsapparates in die Ober- 
schlüsselbeingruben hinter dem äussern Rand der beiden Kopfhicker 
fest eindrückt, so dass die beiden Nervi phrenici und die übrigen In- 
spirationsnerven des Plexus brachialis von dem Strome getroffen werden.*) 

21. Stellt sich während der Narkose Erbrechen ein, so drehe 
man sogleich den Kopf auf die Seite, damit nicht von dem Erbrochenen 
etwas in die Luftwege gelange. 

22. Bei grosser Erschöpfung und Herzschwäche gebe man dem 
Patienten kurz vor dem Beginn der Narkose ein Glas starken Weines. 

23. Bei grosser Aufregung im ersten Stadium darf man nicht 
zu viel Gewalt anwenden, um den Patienten zu bändigen. Besser ist 
es, ihm etwas Morphiiun subcutan zu injiciren. 

*) Die von Steiner empfohlene Electropunctur des Herzens ist nicht zu 
empfelilen und dürfte auch schwerlich mehr leisten, als die directe Compression der 
Herzgegend bei der künstlichen Respiration. 
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B. Die BluMillung. 

Heftige Blutungen aus Irisclien Wunden bedi-olieu (las Leben imd 
müssen sofort gestillt werden, am Besten durch Unterbindung der 
verletzten Gefässe. Wenn dies aber nicht sogleicli ausführbar ist, wie 
z. B, im Gedräugo der Sdiladit, dann stehen verschiedene Mittel zu 
Gebote, um 

. Die Bliitnng Torläiifig zu beherrschen (Provisorische 

Blutstillung). 
a) Die directc Compression der Wunde, zunäclist 

a. durch Aufdrücken des Fingers oder der Hand. In vielen 
Fällen kann dies von dem Verwundeten selbst in Anwendung gebracht 
werden. Da sich jedoch der Fingerdiuck fUr eine längere Zeit nicht 
wohl fortsetzen lässt, so muss dei-selbe, z. B. während des Transportes 
in das Lazareth, ersetzt werden 

ß. durch einen Verband, der einen ausreichenden Druck auf die 
Wunde ausübt. Bevor man aber einen solchen Compressionsverband 
anlegt, muss man, wenn die Verwundung eine Extremität betrifft, zuerst 
das ganze Glied von unten auf sorgfältig einwickeln (am Besten mit 
Flauellbinden), um die gefährliche diffuse Anfiillung der Zellgewebs- 
maschen mit Blut (blutige Infiltration) zu verhindern. Dann legt 
man auf die Wunde ein festes Polster, wenn möglich von antisepti- 
schem Material (antiseptische Ballen aus Salicyljute [s. Fig. 19] oder 
aus Carbolwatte, Carboljute, carboUsirtem Feuerschwamm) und drückt 
dasselbe darauf fest durch eine kräftig angezogene Binde, am Besten 
aus elastischem Stoffe (Kautschuk binde, elastische Husenträger). 

-[, Wenn es sich um die Verletzung einer grösseren Arterie han- 
delt, ist es sicherer, die Wunde selbst zu tamponiren, d. h. man 
drängt mit dem Finger die Mitte eines Stückes Lister'scher oder in 
Carbolöl getauchter Gaze so tief als möglich in die Wunde und stopft, 
nachdem man den Finger zurückgezogen, in die Höhlung trst kleine, 
dann grössere antiseptische Ballen rasch und fest hinein, bis die letzten 
das Niveau der Hautwunde weit überragen (Fig. 246). Dieselben werden 
dann durch eine, wenn möglich, elastische Binde fest angedrückt ge- 
halten. Sobald der Verwundete im Lazareth angelangt ist, muss der 
Tampon entfernt und die Blutung, falls sie sich wieder einstellt, sofort 
definitiv gestillt werden. 
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I ge tl le btypt a dl sol he M tt I wel I tl e Is d 
Ger u g (t Bliiteb uiid d e 7u a z eh ng der Ceia. uKnlungen 

beforde n the Is einen fe&t a 1 afte l 's 1 orf 1 ervorb ngen olll« 
man nu m s ersten NothfaUe wenden en du 1 die Tamponad« 
allein d e 131utun^ u ht zu 1 eberr 1 en t Denn fneche ^^ anden 
werden du 1 d ese M ttel n st ] tt f{ ge e zt ode elb t stark angeätzt. 
Jedentalls sndse rkanu VI ndu g ra t der d recten Com 

presa on Auch dar! n an nu so! 1 Stjpt ca an en !e eiche zugleteh 
eine ant ept s 1 e 1\ rkung I aben Dah u geh ren der L ]Uor ferr 
sesquithlorati, besonders in Porm der damit getränkten stypti- 
Bcben Watte, das Tannin (neuerdings von Graf als Antisepticiim 
sehr empfohlen), das Creosot als Aqua Binelli (1 : 100 Wasser), das 
Terpenthinöl (Baum, Billrotli). Man sucht diese Mittel in mög- 
lichst directe Berülirung mit dyr blutenden Stelle zu bringen, indem 
man zuerst einen damit getränkten Tampon in die Tiefe der Wunde 
drückt und dann weiter verführt, wie bei der Tamponade geschildert 
wurde. 

G. Das Glübeisen, welches sich in früherer Zeit eines grossen Rufes 
als blutstillendes Mittel erfreute, verdient diesen Ruf keineswegs, da 
der mittelst desselben hervorgebrachte Brandschorf sehr leicht mit dem 
Eisen selbst wieder abgerissen wird, wenn dasselbe nicht weissglühend 
ist. Es eignet sich vorzugsweise für die Stillung parenchymatöser 
Blutungen, wie sie z. B. beim Hospitalbrand oder bei Tlirombose der 
Venen (Stromeyer's phlebo statische Blutungen) eintreten. Sind keine 
Glüheisen zur Hand, so kann man dieselben (nach Brandis) leicht 
aus einem Stück Telegrapbendraht extemporiren , indem man das eine 
Ende desselben spiralig aufrollt, das andere spitzgefeilte Ende in t 
Holzstab (Fig. 247 u. 248) steckt. 



zgeleüte Ende in e^^» 




Flg. 24& ( 
IiHpromsirle GliiheiKen aus Tehgrai'liendraht nach firandis 



b) Die Compression des Hauptarterienstammes uberhiilb der Wunde 
a. mittelst der Finger (Digitalcompression). Mit Erfolg lUsst 
sich dieselbe nur an sokLeu Stellen ausliiliren, wo eine harte Unter- 
lage durch den Knochen gegeben ist. Die hauptsUcldichsteu Stellen 
tlir die Digitiilcompression sind folgende : 

1) Für die Art. Carotis coinmuuis die vordere Hoitliche Hala- 
gegend, zwischen dem Kehlkopf und dem medialen Rand des Kopfnickers, 
wo der Finger die Arterie gegen die Wirbelsäule drückt (Fig. 249). 



FI9. 249. 




Digitalcompression der Art. Carotis. 
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2) Für die Art. subclavia die fossa supraclavicularis , wp am 
lateralen Rande des Kopfnickers die hinter dem m. scalenus hervor- 
tretende Arterie gegen die erste Rippe gedrückt wird. Durch Vorwärts- 
drängen der Schulter mit der Clavicula wird dem Finger der Zugang 
erleichtert (Fig. 250). 

Fig. 2fia 




Digltakompresaiort der Art. subelafia. 

3) Für die Art, axillaris der vordere Rand der Achselgrube, 
wo man die Arterie bei erhobenem Arm gegen den Oberarmkopf com- 
primiren kann. 

4) Für die Art. brachialis die mediale Seite des Oberarmes in 
seiner ganzen Länge, wo die Arterie am inTieren Rande des m. biceps 
überall leicht gegen den Oberarmknochen zu comprimiren ist (Fig. 251). 

5) Die Aorta abdominalis kann bei erschlafften Bauchdecken 
und leereu OedUrmen in der Höhe des Nabels gegen die Wirbelsäule 
comprimirt werden. Doch wird der Druck ohne Anwendung eines Be- 
täubungsmittels meist uiclit lange ertragen. 

6) Dasselbe gilt von der Art. iliaca externa in ihrem oberen 
Theile, wo sie gegen den seitlichen Rand des Beckeneinganges com- 
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^mirt werden IcaDii. Leichter und länger lässt sie sich kurz vor ilirem 
^Dstritt uus dem Becken obi^rlialb der Mitte des Poupart'Hcbeii Bandes 
1 den oberen Rjuid dos hürizontalen Sebaambeinasteä zusammen- 
trüeken. 




Flg. 262. 




mpreasion der Arl. brachialis. IfigUahonipression der Art femoralis. 



7) Die Art. i'emuralis wird am sichersten dicht unterhalb des 

. Poupartii gegen die Emineutia üeo-pectinaea comprimirt (Fig. 252). 

lindet sie in der Mitte einer Linie, welche man von der spiua 

[nt«rior superior ossis ilei zur Symphysis oss. puhis zieht. In ihrem 

PRieiteren Verlaufe bis zum unteren Dritttheil des Sclienkels kann sie 

1 den Oberschenkelknochen comprimirt werden, doch ist die Digital- 

lompre&sion wegen der Dicke der zwischenUegenden Weiclitheile schwierig 

nd unsicher, wenigstens bei fetten oder muskulösen Individuen. 

Da die Digitalcompression nur von kundiger und krältiger Hand 
e. und wahrend eines längeren Tranr^portes überhaupt nicht fort- 



gesetzt werden kaun, so hat 
man diosetbe durch ver- 
geh iedeue andere Vorrich- 
tungen zu Gi-setzen gesucht. 
Zu diesen gehören: 

p. Die AdGr[ires8fn 
oder Tourniquets, unter 
denen das gebräuchlich &te 
das Petit'sche Schrau- 
bentciurniquet (Fig. 253) 
ist, liei welchem durch eine 
starke Schi'aube der Druck, 
den eine Pelotte oder Bioden- 
rolle auf den Ai-terieDstamm 
ausübt, beliebig verstärkt 
werden kann (Fig. 254 und 
255). 





VZö 

y. In ErmangeluDg eines solchen kann man ein Kneheltoiirniquet 
■ dadurch ejttemporiren, tlass man ein TascheLtuch oder ein dreieckiges 
Tuch, in welches man einen festen Knoten geschlagen oder in das man 
einen Stein eingewickelt hat, um das Glied wickelt und dieses dui'ch 
Umdrehungen eines Stockes oder irgend eines stabai-tigen Körpern {Degen, 
Lailefitock, ReToIver), den man unter das Tuch schiebt, ('est zusammen 
knebelt (Fig. 256). 



Fig. 256. 



Flg. 257. 




Knüpydtmirniquel nach Völckfi 

l. Zur Cnmpression der Art. hrachialis genügt ein verliültnisa- 
►«»asig leichter Drnfk mittelst eines Stahfs gegen die Innenfläche des 
Oberarmes, weh-her die Miiskidbiincbe nach vf>rne und hinten aus- 
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einander«] rängt und die Arterie gegen dmi Knochen plattdrückt Das 
Völckera'sche Kiiüppeltourniquet , welches diesen Zweck errdllt, 
liisst sich l(;icht aus /.wei Stäben und zwei Tüchern improvieiren (Fig. 257). 

e. Bei Kranken, welche im Bette liegen und bei denen eine Com- 
preasion der Art, femoralis längere Zeit hindurch fortgesetzt werdeo 
soll, kann mau den Stangendruck zur Anwendung bringen. Eine 
Stange (Lattt;, Besenstiel, Laune oder dergl.), deren unteres Ende mit 
Leinewand umwickelt ist, wird so zwischen das nach aussen rotirte 
Bein und die Zimmerdecke eingeklemmt, dass sie einen genügenden 
Druck auf die Arterie ausübt. Die Stange muss ein wenig länger sein, 
als die senkrechte Entfernung von der Zimmerdecke bis zur Compres- 
sionsstelle (Fig. 258). 

Ffg. 258. 




Ist die Zimmerdecke zu hoch , so stellt man einen Galgen über 
das Kett, gegen dessen oberen Querbalken eine Krücke gestemmt wird 

(Fig. äüy). 




C. Endlich ist noch als ein Mittel zur Beherrschung arterieller 
Blutungen die foruirte Beugung der Glitnler (Adelmann) zu er- 
wiihuen, durch welche die Arterieustämme an geknickt werden, diiss 
sio kein Blut mehr durchlassen. Wenn miin /.. B. bei arteriellen Blu- 
tungen aus dem Vorderarm oder der Hand den xupiuirten Vorderarm 
u'k flectirt und mittelst einer Binde oder Cravatte fest gegen den 
^Oberarm schnürt, so hört der Puls in der radialis sofort auf. Ebenso 
[onnen durch forcirte Beugung des Knies Blutungen aus dem Unter- 
pchenkel und Fuss, durch forcirte Beugung des Oberschenkeln Blutungen 
der Art, femoralia momentan gestillt werden. In Fällen, wo andere 
littel zur Blutstillung nicht zur Hand sind, kann man mit Ei-folg davon 
tebrauch machen. Doch ist zu bemerken, dass eine so starke Flection»- 
ellnng, wie sie zur sichern Blutstillung nöthig ist, meist nicht lange 
tragen wird. 

T,. Ein noch einfacheres und zugleich das sicherste Mittel, den 
Uutkrei.tlauf zu hemmen, ist die Umschnürung des (iliedew mit einem 
blattischen Strang (Kautscliukschlauch oder -Binde). Wickelt man 
bitten solchen unter starker Di'liriuna eiiii>;fni;i]i- um diis Glicil und be- 
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festigt die Enden durch einen Knote» oder eine Sicherheitsnadel, an 
werden sammtliche Weichtheile und mit ihnen die' Gefässe so fest zu- 
sammengedrückt, dass kein Tropfen 131ut mehr durchpaesiren kann. 
Es liegt auf der Hand, dass ein elastischer Strang seine Wirkung 
dauernd entfaltet, während der tiurt des Toumiquets sich durch di« 
Dehnung bald verlungert und damit an Wirksamkeit einbiisst. Auch 
kann der elastische Strang an jeder beliebigen Stelle mit Erfolg angelegt 
werden; seine Anwendung verlangt daher keine genauere Kenntniss der 
Compressionsstellen. Im Nothfaile kann ein elastischer Hosenträger 
für diesen Zweck verwendet werden. 

c) Die kUnstfiche Blutleere. 

Operationen an den ExtivmitJiten lassen sich ohne Blutverlust 
ausführen, wenn mau dieselben auf folgende Weise zUTor blutleer 
gemacht hat: 

1. Nachdem die etwa vorhandenen Wunden oder GeschiiTire mit 
Watte und einem wasserdichten Stoffe (Firnisspapier) gut bedeckt worden 
sind, wird das Glied von den Fingerspitzen oder Zehen an aufwärts 
bis über das Operationsfeld hinaus mit elastischen Binden fest 
eingewickelt, wodurch man das Blut aus den Gelassen vollständig 
verdrängt. 

2. Wo die Einwickelung endet, wird ein Kautschukschlanch 

(Schnürschlauch) unter 
F'b- 280. massig starker Deh- 

nung mehrere Male um 
das Glied geschlungen, 
so dass die Arterien 
kein Blut mehr 
durchlassen. Die 
Enden des Schlauches 
werden durch einen 
Knoten oder durch 
Ilaken und Kette mit 
einander verbunden 
(Taf. I. Fig. 2 und 

Fig. 2m). 

3. Auch durch eine in niehrt'iiclieu Zirkeltonreu fest umgeJegU' 
und /um Schluss mit einer Siclierlieitsnadel befestigte Gumniibinde 




■ tlklu- lihltlrr. 
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(>. Ijftngenbeck's Sclinürbimlc) Ifisspti si.h in ilcn nieistpn FäUen dit 
I Artcrion vollständig comprimiren (Tai'. IL Fig. I). 

4. Wird dann die erste Gummibinde abgenoramen, so zeigt das 
I Glie^l eine vollkommen blasse Leiclienfarbe, wenn die Abschnürung 
I gflungen ist, und man kann an demselben jede Operation ohne Blut- 
l-TPrlust, ganz wie an der Leiche, ausführen (Taf.I. Fig. 3, Taf, 11. Fig. 1). 

5. Nur soit'ho Tbeile, welche jauchigen Eiter enthalten, dürfen 
I nicht fest eingewickelt werden, weil man dodui-ch infectiöse Stoffe nai^h 
I oben in das Zellgewebe und die Lynipbbahneu treiben ki>iiiit^. In 
I solchen Fällen mtisft man sich damit begnügen, das ülied einige Minuten 
[hoch empor zu halten, um die Btutnienge in den Gefa&sen zu vt'rrin- 
[ gcni, ehe man den Schnurachlauch anlegt (Lister). 

ß. Statt des Ketten verschlusses kann man sich zur Fixirung der 
F.nden auch einer Klemme bedienen, z. B. eines gespaltenen Ringes 
von dem Durchmesser des angewendeten Schlauches, durch dessen Spalt 
die gedehnten Enden sich leicht 

durchdrängen lassen. Lasst man ^'B- ^*^- 

mit der Dehnung nach, ao klemmen , 

die beiden Schlauchenden aich gegen- V 

seiug fest (Fig. 2G1— a(;4). 

Fig. 261 





F'iuli'' Sehliiiis(i)i]inral fi 




In derselben Weise wirkt ein 
iiiilnornes Rohr, dessen Lumen 
tlcni Durclimesser des Sclilsmclies 
entspricht (Fig. 265). Es ist he- 
soTidera für solche Fälle geeignet 
Vit! iimii (wie z, I(. bgj der Unter- 
liindiinf? einer verletzten Arterie) 
nährend der Operation etwas Blut 
eindringen lassen will, weil sich 
durch Zug an den hei-vorhängen- 
den Enden und Verschiebung 
des Holzrohres die Einschnürung 
ebenso leicht Termindern als wie- 
der verstärken Hisst. 

7. Zur Befestigung der 
S c Im ü r b 1 n d e empfieldt sich 
die Vorrichtung von Nicaisir, 
ein Kautschukgurt an dessen 
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einem Ende ein Haken und eine Anzahl von Ringen hinter einander 
festgenäht sind (Fig. 266). 

Hf. 26& 




Nicaise's Compressionsgurt. 



8. Zur Abschnürung eines Fingers genügt ein gänsekieldicker 
Kautschukschlauch, den man, wie in Taf. IL Fig. 2 dargestellt, anlegt. 

9. Mit einem ähnlichen Schlauche kann man die Wurzel des 
Penis und des Scrotum umschnüren, wenn man an den männlichen 
Genitalien ohne Blutverlust Operationen ausführen will (Fig. 267). 

9* 




10, Bei Exarticulationen 
urn] Resectioreii im Schulter- 
RL'Ienk irniss der Sclilftuch, nach- 
ilciii er unter stai-kcr Dehnung 
IUI t er der Achsel durchgeführt 
worden, anf der Höhe der SchulU-r 
ühcT der spina scapulae durch 
eine krüftige Hand (Fig. 268) 
oder durch eine Schi auch klemme 
(FiK. 2fi9) fixirt werden. Durch 
Anziehen der Knde» ßegen den 
Hals hin wird das Abgleiten ver- 
liiinlert. 
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11. Bei IidIumi Aniputiitioru'ii des Obersclicnkels scliliiiyt 
mau den Sclilaiidi (Uilit unter der Öeheukel beuge ein- oder zweimal 
krliftig um (Ins Bei», kreuzt die Enden uberhalb der Leistengegend, 
rührt sie um die liintere Fläcbe des Ueckens und liakt sie schliesslich 
mf der Uiiterbaueligcgcud mittelst der Kette nusiunmou (Fig. 270). 
Fig. 270. 




Kiimtnichr IHulkerr für hohe Ampiitatiiin iha Ohrrsclicnkeh n 
Kautschiikichlauch. 



Vi. 



kiinii m;in eine fest zusammengerollte leinene Binde als 
Felotte üul' die Arteria iliaca externa dicht oberhalb des ligam. I'ou- 
p;irtii legen und dieselbe durch mehrere Kreuütouren einer stiirken 
Kautschuk binde fest auf die Arterie drücken (_Fig. 271), 



Rg. 271. 




K^pstlktie lUiithrri: für hohe Aiiipiila(i-ii drx Olicrtuhi-nkcls illindriiprhUe 
und KaalschukbirideJ, 
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Flg. 272.1 



13. Bei Exarticulationen und Resectionen im Hüftgelenk 
lässt sich, unter der Voraussetzung, dass die Gedärme vorher gehörig 
entleert sind, der arterielle Zufluss am sichersten durch Conipression 
der Aorta in der Nabelgegend beherrschen. 

14. Man kann sich dazu des 
A orten compressoriums von 
Pancoast bedienen, dessen Pe- 
lotte durch eine lange Schraube 
gegen das Rückenpolster bewegt 
wird (Fig. 272), oder 

15. des Comi)ressoriums 
des Verfassers (Fig. 273), dessen 
gestielte Pelotte gegen die Wirbel- 
säule gedrückt wird mittelst ela- 
stischer Binden, welche zwischen 
den stellbaren Haken des Rücken- 
polsters ausgespannt werden. Der 
stählerne Stiel der Pelotte ist mit 
einem Schlitz versehen , durch 
welchen sich die Touren der Kaut- 
schukbinde einscliieben lassen, und 
mit zwei Polstern von verschie- 
dener Grösse; das nach oben ge- 
richtete Polster wird durch die 




Aortencompressorium nach Pancoast. 



Fig. 273. 




Aortcncompressoriu m nach Es marc h. 



Hiuid eines Assi^tmtvn 
iB s«iner Lag« geluük«. 
il&Hiit (Liis unterv nicht 
TOB der Aorta abgleitet 
trig. 274>. 

16. Bai man kein 
Conipr^sMjriaiii zor Hand, 
so kann man ^ieh eine 
Pelotte dsdnnh im- 
pruri^iren. da^s rann 
eine 8" lange und G'" 
breite leinene Binde (««t 
um die Mitte eines dau- 
raendk-ken fus&langen Sta- 
bes wickelt Diese I'e- 
lotte wird dicht unterhalb 
des Nabels aufgesetzt, von 
mcft'» ela*li»elifi Aoilfn<fii"pr'i>*oriim. einein Gehülfen niitteht 

des Stabes in der iirh- 
LagL' erlialtuu, miil diirili ditf Timrfu einer li'" breiten Kaiit- 
iiukbiude. welche iniiri b — 6 Mal um den Leib heruuifubrt, kräftig 
;en die Wirbelsitulc nrigedrikkt (.Fi[;. 275). 

Fifr 275. 





r<loltc und rlaslucher l 



17. Will man die ciiculaiic Uiimchiiiiniiig des Bauclics veruifi<lt'ii, 
BO wickelt man die leinene Binde auf die Mitt« eines lüngei-en Stuckes 
und drückt dessen Enden durcli die Touren der Kautscliukkindc, welciie 
unter der Platte des Operiitioiistisclies durcligeiÜlirt werden ^Braudisl. 
nadi unten (l-'ig. 27(>). 

Fifl. 276. 




CoMprcKsioit di:r Aorta nach llraiidia. 

IH. Niieli lieendifiuii«; der Operation niuss der Ödinm-stniug niolil 
langsam gelöst, Sündern rascli entfernt werden. Die diirauf fulgemle 
Blutung ist gewühnlieli lietriblitlicli, weil durch den uiilialtendeu Druck 
die ticfiisswandnngen geliilmit sind. Man mnss deslialb vor Abnahme 
des Stranges entweder durcli Unterbindung der durehsulinittenen Ciefäs^ie 
(bei Amputationen, Itesectionen etc.) oder dnrcli Tainpunade der Wunde 
(bei Nekrotomien etc.) der Blutung vorlieugeu. Die trot/deni noch fol- 
gende parenchymatöse Blutung stillt man leicht durcli Üebenieseluug 
mit carbolisirtem Eiswiisser, ihircli Anwendung des Inductionsstromes 
anf die Wundfiüclie (Riedingerl oder dnrcli Digitalcompression des 
Ai-terienstiinimi'S (v. Langeiibeck). Spritzen noch kleinere Arterien, 
so müssen auch sie unterbunden oder tonjuirt werden. 

l'.l. Wenn es nöthig sein .sollte, kaini man i^iiie und selbst zwei 
Extremitäten mehrere Stunden lang ohne Schaden blutleer halten. 
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2. Zur dauerudeu Blutstillung, 

nach Ankunft des Verwundeten im Lazareth, genügt in leichten Fällen: 

a) Die Anwendung der Ruhe, der h^en Lagerung und des Eises, 
unter Vermeidung jeder Einsclmürung durch Binden, Tourni(|uets u. dergl. 

Doch sollte jeder Patient, bei welchem die Verletzung eines grösseren 
Gefasses zu vermuthen ist, weil gleich nach der Verwundung eine hef- 
tige Blutung aufgetreten war, unablässig bewacht w erden. Auch instruire 
man den Wächter, wie er sich im Falle einer plötzlich w^iederkehrenden 
Blutung zu verhalten habe. 

Stellt sich die Blutung wieder ein, so darf man nicht säumen, die 
blutenden Gefässe sofort zu verschliessen und zwar, wenn irgend mög- 
lich, durch 

b) Unterbindung in der Wunde selbst (directe Unterbindung). Zu 

dem Zwecke muss man die Wunde unter Leitung des Fingers hinläng- 
lich erweitern, die Blutgerinnsel (das sogenannte Aneurysma traumaticum 
diÖusum) mit der Hand oder einem carbolisirten Schwämme energisch 
ausräumen, und während man die Weichtheile mit stumi)fen Haken 
auseinander halten lässt, vorsichtig präi)arirend und geleitet von guten 
anatomischen Kenntnissen in die Tiefe dringen, bis man die verletzte 
Arterie gefunden hat. Dann wird dieselbe aus ihrer Zellgewe])ss(liei(le 
isolirt, oberhalb und unterhalb der verletzten Stelle mit carbolisirten 
Darmsaiten sicher unterbunden und zwischen beiden Ligaturen durcli- 
selinitten, damit sich die beiden Enden zurückziehen könncni. 

Dringt trotz dieser doppelten Unterbindung noch Bhit aus der 
Tiefe, so müssen noch andere Gelasse verletzt sein. Xiiht selten sind 
es Seitenäste, welche von der hintern Wand der Arterie an (h'l- ver- 
letzten Stelle abgehen. Um dieses zu erkennen, kann man (nach Kose) 
das verletzte Stück der Arterie zwischen beiden Ligaturen heraus- 
schneiden. Es können aber auch im weiteren Verlauf der Wunde noch 
andere Aeste verletzt sein. In jedem Falle muss man sie aul'zulinden 
und durch die Ligatur zu verschliessen suchen. 

Wenn ausser der Arterie auch grössere Venen verletzt sind, so 
erkennt man das daran-, dass trotz der Unterbindung grosse Massen 
duukeln Blutes die Wunde überschwemmen, besonders wenn man ober- 
halb der W^unde zu comprimiren sucht. Eine solche venöse Blutung 
läsbt sich in der Regel durch eine leichte Compression oder Tamponade 
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der Wunde stillen; wo nicht, so nmss auch die verletzte Vene unter- 
bunden werden. 

Man kann sich diese oft schwierigen Oi)erationen durch Anwendung 
der künstlichen Blutleere wesentlich erleichtern, doch ist es nicht zu em- 
pfehlen, alles Blut aus dem filiede zu verdrängen, weil man dann nicht 
leicht die leeren Venen als solche erkennen und eine Verletzung derselben 
vermeiden kann. Es genügt deshalb, oberhalb und unterhalb der Wunde 
Schnürbinden anzulegen (Stromeyer). Dadurch wird zwar die Circu- 
lation ganz aufgehoben, aber die Venen bleiben gefüllt und können auch, 
wenn das Blut während der ()i)eration herausgeiiossen seui sollte, durch 
momentane Lüftung der unteren Binde rasch wieder gefüllt werden. 

Ferner darf man sich nicht fürchten, auch eine kleine Stich- oder 
Schusswunde behufs Ausführung dieser Oi)eration in eine sehr grosse 
und tiefe Wunde zu verwandeln, wo es sich um Leben oder Tod des 
Verwundeten handelt. 

Ueber die Technik der directen Gefassunterbindung siehe das 
Nähere bei den Amputationen. 

Ist die directe Unterbindung nicht ausführbar, wegen der Tiefe 
der W^unde oder weil man dieselbe (z. B. nach Amputationcni oder Re- 
sectionen) nicht wieder beunruhigen will, so muss der Stamm der Arterie 
oberhalb der Wunde unterbunden werden. 

c) Die Unterbindung der Arterienstämme. 

1. Allgemeine Regeln für das Aufsuchen und die Unterbindung der 

Hauptarterienstämme. 

a. Der Operateur muss vor Beginn der Operation sich die anato- 
mischen Verhältnisse der ünterbindungsstelle ganz genau ins Gedächtniss 
zurückrufen. 

p. Darnach wird die Richtung und die Länge des Hautschnittes 
bestimmt. Nützlich ist es, denselben durch einen Strich mit Tusche 
oder Hautkreide vorzuzeichnen. 

7. Der Körpertheil wird in die für die Operation vortheilhafteste • 
Lage und in das beste Licht gebracht. 

6. Wenn die Operation an einer Extremität stattfindet, so ist es 
vortheilhaft, dieselbe vorher blutleer zu machen, mit der Modification, 
welche oben bei der directen Unterbindung angegeben wurde. Sobald 
es darauf ankommt, das Pulsiren der Arterie zu fühlen, löst man den 
oberen Schnürschlauch. 



j 
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e. Der Hautscbiiitt wird gemacht entweder aus freier Hand, 
indem die Finger der liukeD Haud die umgebende Haut gut spannen 
und das Messer überall diu ganze Diuke der Haut dunbdringt (Fig. '-i"). 



Fig. 277. 




tfaiiUchnät ans freier Hand. 

oder, wenn die Arterie oder andere wichtige Tlieile unmiltelhar unter 
der Haut liegen, durch Erhobung einer (jueren Hautlalte. welclie 
mit einem JIcsserzuge durchschnitten wird, entweder von aussitni nach 
innen (Fig. 2781, oder durch Einstechen des Messers, von innen nach 
aussen (Fig. 271)). 



Fig. 27a 




Haulsehniu mit Erhebung 




Fig 280 



IlaulfalU. 

C- It'm mit Vorsicht in die Tiefe 
zu dringen, erfassfn Operatour und 
Assistent mit zwei (;iitoit Pinzetten die 
oberste Zellgewebsscliii-Lt zu beiditn 
Si'iten <ler Stliiiittacli»e und lieben dtts 
Zellgewebe a tetnpo empor, so äass 
die Luft in dessen MaKclien eindringt 
(Emphysem). Ein Meawerzug trennt d« 
(z»i«i.i.u «.I 11 »n.in aufgeliobens Zellgewebe (Fig. 280). 

T,. äofurt lassen beide Pinzetten los, fassen bald oberhalb, bald 
unterhalb des so entstandenen Schiit/es aufs Neue die Zellgewebssdücbi 
und heben sie dem Messer entgegen, welches die Fasern trennt, bis die 
Schicht vcm einem Wundwinkel bis zum anderen durchschnitten isL 
Dies Vfrfiihi-i'n wird mit den i'ulgoiideu Schichten su hinge wiederholt 




Treimtimi des Zeilqi irebes. 
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Rg. 28L 



bis man auf die Arterienscheide gelangt. Was an Venen, kleinen 
Arterien, Nerven und Muskeln in den Weg kommt, wird gelöst und 
iliirrl) stumpfe Haken zur Seite gezogen. 

II. Sobald die Arte- 
rie n s c li c i d c freige- 
legt ist, fasst der Ope- 
rateur mit seiner Pin- 
zette auf die Mitte der 
Arterienwand, hebt von 
ihr die Zellseheide in 
einem kleinen Kegel 
ab , senkt den driß' 
seines Messers so weit 
seitwärts nnHi aussen, 
dass die Scitentliiebe 
der Klinge sich gegen 
die Arterie wendet, 
die Spitze aber in 
einem rechten Winkel 
zur Spitze der Pin- 
zette und uni^T der- 
selben in den gefass- 
ten Kegel eindringt 
(Fig. 281). 

Kin kleiner Schnitt 
öffnet die Scheide 
und indi-m die Pinzette 
den ao entstehenden dreieckigen Zipfel hebt, trennt die Messerspitze 
vorsichtig die Arterienscheide von der Arterienwiuid ab. 

t. Bei grösseren Arterien wird dieses Verfuhren in der Weise 
fortgesetzt, dass der Operateur, während seine Pinzette den Zipfel noi-li 
festhält, mit der rechten Hand eine zweite Pinzette geseblossen in das 
Loch an der Basis des Zipfels zwischen Arterie inid Zellsi-heide ein- 
führt, hier die Innenwand der Zellscheidc fasst und sie hervorzieht. 
Dadurch wird die Arterie sanft um ihre Axe gerollt, und es kommen 
die Zellgcwebsfa.sern , durch welche die Scheide an di(^ seitliebe und 
hintere Wand der Arterie angeheftet ist, zimi Vorschein und werden 




Eriiffiiimg der Arterienschride. 
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auf dieselbe vorsichtige Weise und nur in der 
Breite der zuerst gemachten Oeffnung abgelöst. 

NB. Wird die Arterienscheide zu weit abgelöst, so 
wird die Arterie leicht nekrotisch und es er- 
folgen Nachblutungen aus der Unterbindungs- 
stelle. 

Bei den grösstcn Arterien muss das Ver- 
fahren, wenn die eine Hälfte der Circuinferenz 
gelöst ist, auch auf der andern Seite wieder- 
holt werden. 

X. Sobald die Arterie ringsum gelöst ist, 
wird eine gekrümmte Knopfsonde (oder ein 

Schielhaken) vor- 
Flg. 282. sichtig und immer 

von der Seite her, an 
welcher die Haupt- 
vene liegt, um das 
Gefäss herumge- 
führt, während eine 
Pinzette den Schnitt- 
rand der Zellscheidc 
anspannt (Fig. 282). 

X. Mittelst der Sonde wird die Arterie so 
weit emporgehoben, dass eine schmale, an der 
Spitze geöhrte Aneurysmanadel (Cooper's 
oder Syme's) in entgegengesetzter Richtung 
unter dieselbe durchgefülu-t werden kann 
(Fig. 283 u. 284). 

Fig. 283. 



Fig. 284. 




Einfiüirung der Knopfsonde. 




Einführung der Aneurysmanadel. 



Si/me^s Aneurysmanadel 
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[i. Die Sonde wird entfernt; durcli das Oelir der Nadel ein starker 
Ligaturfadeii (Seide, carholisirte Darmsaite) fcesdiobon , die Nadel 
ziiriickt;ezogen ; die Mitte des Fadens bleibt iinttT der Ai-terie liegen. 

V. Der Faden wird nm die Arterie zusammengeknotot, mit einem 
Schifferknoten (s. Fig. 22) [nicht mit einem Weiberknoten (H.Fig,23)| 
und ohne die Arteric zu zerren; die Knoten müssen mit den Spitzen 
beider Zeigefinger in der Ticife der Wunde znsammengezngen werden 

(Fig. 28r.). 

Fig. 28S. 




ScMiessiiiig des Knotens. 



£, Es ist zu rathen, grössere Arterien doppelt zu unterbinden 
und zwischen beiden Ligaturen das (iefliss zu durdisdiiieidon, damit 
beide Enden sieh in die Zellgewelisscheide zurückziehen kiimien. 
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2. Repln illr die ünterbinilnn^ der einzelnen Arterienstämme. 

Taf. III. 

Unterbindung der linken Arteria Carotis communis in der Htthe des Ligant 

cricothyreoideum. 

1. Der Kopf wird lnntonül)ergel)eiigt, unter die Schultern 
ein Kissen gelogt. 

2. Hautschnitt, G*""^ l'^^^igi ^^ inneren Rande des Kopf- 
nickers entlang, in der Höhe des oberen Randes des Schildknor- 
pels beginnend. 

3. Spaltung des Platysma und des Zellgewebes (mit Vermei- 
dung der oberflächlichen Venen). 

4. Omohyoideus wird nach unten gezogen. 

5. Der ramus descendens nervi hypoglossi, der auf der Arterie 
abwärts läuft, wird nach aussen gezogen. 

G. Eröffnung der gemeinschaftlichen Zellscheide auf der 
Mitte der Arterie. Dieselbe liegt innen, die Vena jugularis interna 
nach aussen und etwas oberflächlicher, der nervus vagus zwischen 
beiden in der Tiefe. 

7. Die Nadel" ist von aussen her herumzuführen. 



iLomchffeiiA'as 




# 
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Taf. IV- 

Unterbindung der linken Arteria Carotis communis zwischen beiden Köpfen 

des m. sternocieidomastoideus. 

1. Hautschnitt, G*™ lang, zwischen beiden Köpfen des Kopf- 
nickers abwärts bis auf das Schlüsselbein, 2*^™ nach aussen vom 
Sternalgelenk. 

2. Spaltung des Platysma; der Schlitz zwischen Sternal- 
iind Clavicularportion des Kopfnickers wird mit den Fingern aus- 
einander gedrängt, bis die vena jugularis interna sichtbar wird. 

3. Die Vene wird mit der Clavicularportion durch den Finger 
<»inos Assistenten vorsichtig nach aussen, die Sternalportion sammt 
den m. m. sternohyoid. und stemothyreoid. nach innen gezogen. 

4. An der Innenseite der Vene erscheint der nervus vagus, 
etwas weiter nach innen und tiefer liegt die Arterie. 



Bsmarch, Itriegsckinirgische Technik. lO 
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Taf. V. 
Unterbindung der Arteria lingualis. 

1. Ilautschnitt, 4*^*", am oberen Rande des grossen Hornes 
des Zungenbeins entlang. 

2. Spaltung des Platysma; die vena facialis posterior 
wird nach aussen gezogen. 

3. Freilegung des äusseren Bauches des m. digastricus, 
hinter und unter welchem der nervus hypoglossus erscheint; die 
gland. submaxillaris wird nach oben gezogen. 

4. Der n. hypoglossus läuft vor dem m. hyoglossus her- 
über, begleitet von der vena lingualis; unterhalb des Nerven tritt die 
Arteria lingualis hinter den m. hyoglossus. 

5. Zwischen n. hypoglossus und grossem Hörn des Zungen- 
beins werden die Fasern des m. hyoglossus vorsichtig gespalten; 
unmittelbar dahinter liegt die Arteria lingualis, begleitet von 
einer Vene. 

Auch im Trigonum linguale (Hueter), zwischen äusserem 
Bauch des m. digastricus und seitlichem Rand des mylohyoideus kann 
die Arterie nach Spaltung des hyoglossus unterbunden werden. 
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Taf. Vr. 
Unterbindung der Arteria subclavia in der linken fossa supraclavicularis. 

(Die Arterie kommt hinter dem scalenus anticas hervor und läuft über die erste Rippe 

nach unten aussen hinter das Schlüsselhein.) 

1. Der Arm wird .abwärts, der Kopf nach der gesunden Seite 
gezogen, unter den Rücken ein Kissen gelegt. 

2. Hautschnitt, 6 — 8*^*" lang, bogenförmig, vom äusseren Rand 
des Kopfnickei*s zum äusseren Dritttheil des Schlässell)eins, schräg ül)er 
die fossa supraclavicularis. 

3. Das Platysm.a wird durchschnitten, der Rand des Kopf- 
nickers freigelegt; die vena jugularis externa darf nicht verletzt 
werden! 

4. Spaltung des oberflächlichen Blattes der fascia colli und 
des Fettzellgewebes in der fossa supraclavicularis. 

5. Der Omohyoideus wird losgelöst und nach oben gezogen. 

6. Durch Fett imd Zellgewebe (mit Venen!) zum Scalenus, 
dessen Sehne neben dem tuberculum der ersten Rippe fühlbar ist. 

7. Es erscheint der innere Rand des plexus brachialis, wel- 
cher nach oben und aussen gezogen wird. 

8. Zwischen Scalenus und plexus brachialis, aber etwas 
tiefer, als letzterer, liegt die Arterie; sie wird sichtbar nach Spal- 
tung des tiefen Blattes der fascia colli. 

9. Die Vena subclavia liegt vor und unterhalb der Sehne 
des Scalenus und dicht hinter dem Schlüsselbein. 

NB. Zu Vermeiden ist die V(.Tletzuii«r der voiui jui^uhiris rxti'nia Uini äusseren 
Kande des Kopfnickers), der Art. transversa scapulae (nahe der Clavi- 
cula)» der Art. transversa colli (auf dem plex. brachialis), des n. phre- 
nicus (der auf dem scalenus herabläuft). 



10' 
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Taf. VII. 
Unterbindung der Arteria subclavia in der linlcen fossa infraclavieularis. 

1. Die Schulter wird aufwärts gedrängt. 

2. Hautsclinitt, G — 8*^™ lang, vom processus coracoideus 
beginnend, parallel mit der äusseren Hälfte der Clavicula, legt die 
dreieckige Furche zwischen m. deltoideus und m. pectoralis (tri- 
gonum Mohrenheimii) frei, durch welche die vena cephalica zur 
Vena subclavia tritt. 

3. Die vena cephalica wird mit dem Rande des m. deltoideus 
nach aussen, der Rand des m. pectoralis major (den man im Noth- 
fall vom Schlüsselbein etwas abtrennt) nach innen gezogen. 

4. Nach Spaltung des Fettzellgewebes erscheint in der Tiefe 
die fascia coraco-clavicularis, welche vorsichtig getrennt wird. 
Die Arteria thoracica externa muss meistens unterbunden werden. 

5. Man sieht den m. pectoralis minor, dessen innerer (oberer) 
Rand mit dem m. subclavius einen nach innen zu offenen Winkel 
bildet. In diesem Winkel liegt die Arterie tief zwischen dem plexus 
brachialis und der vena subclavia, die Vene nach innen, der 
Nerv nach aussen. 

NB. Im- Nothfalle kann der pectoralis minor vom processus coracoideas ab- 
j^elöst und die Arterie weiter nach der Achselhöhle zu unterbunden werden. 
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Taf. VIII. 
Unterbindung der Arteria axillaris in der rechten Achselgrube. 

1. Hautschnitt,- 5*^"* lang, bei hoch erhobenem Arm, am inneren 
Rande des m. coracobrachialis entlang, beginnt dort, wo sicli dieser 
Muskel mit dem Rande des ni. pectoralis major stumpfwinklig kreuzt. 

2. Nach Spaltung der Fascie erscheint ein Nervenbündel, 
welches die Arterie eiuschliesst. 

Die Vena axillaris liegt am hinteren Rande des plexus und 
etwas oberflächlicher. 

3. Man spaltet die Nervenbündelscheide, zieht die vorderen 
Stränge (n. medianus und cutaneus medius*)) nach vorne, die hinteren 
^n. ulnaris und radialis) nach hinten und öffnet die Arterienscheide. 



") Durch ein Vcrscbt-n auf der Taf. VIII als cutaneus internus bezeichnet. 
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Taf. IX. 
Unterbindung der Arteria brachialis in der Mitte des rechten Oberarmes. 

1. Haiitsclinitt, 4*="^ laug, am inneren Rande des m. biceps. 

2. Der biceps wird mit stumpfen Haken nach aussen gezogen. 
Es erscheint der n. medianus, welcher unmittelbar auf der Arterie hegt 

3. I3er nerv, medianus wird gelöst, mit einem Schielhakeu nach 
aussen gezogen, die Scheide der Arterie geöflhet; sie liegt zwischen 
zwei Venen (v. brachiales). 

NI3. Bisweilen theilt sich die Art. bracliialis schon im oberen Dritttlieil des 
Oberarmes in die ulnaris und radialis : letztere verläuft dami gewöhnlich 
mehr oberflächlich und lateral wärts (auf dem biceps) und erstere e^ 
scheint dann auffallend dünn. 
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Taf. X. 

Unterbindung der Arteria brachialis in der rechten Ellbogenbeuge 

(Art. anconea). 

1. Hautschiiitt, 3*^"* Ij^-wg, o"*"* einwärts vom inneren Kunde 
s temlo bieipitis. Voi"sielitig , damit nicht die venu mediana ver- 
zt werde. Sie wird nach unten gezogen. 

2. Spaltung der Aponeurose des biceps. Unmittelbar dar- 
.*:"r liegt die Arterie auf dem m. brachialis internus zwischen zwei 

Der nerv, medianus liegt einige Millimeter weiter nach innen 
l tritt unter den m. pronator teres. 
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Taf. XI. 

1. Unterbindung der Arteria radialis im oberen Dritttheil des rechten 

Vorderarmes. 

1. Hautschnitt, 3*^™ unterhalb der Armbeuge beginnend, ver- 
läuft 4^™ lang auf einer Linie, welche das radiale Dritttheil der 
Volarfliiche des supiuirten Vorderarmes von dem mittleren Dritt- 
theil trennt. 

2. Nach Spaltung der fascia antibrachii wird der Zwischen- 
raum zwischen den Bäuchen des m. supinator longus und flexor 
carpi radialis aufgesucht und mit der Spitze des Zeigefingers er- 
weitert. 

3. In der Tiefe liegt die Arterie, begleitet von zwei Venen; an 
ihrer Radialseite der ramus superficialis des nei*vus radialis. 

2. Unterbindung der Arteria ulnaris im oberen Dritttheil des rechten 

Vorderarmes. 

1. Hautschnitt, 3*^™ unterhalb der Armbeuge beginnend, ver- 
läuft 4*^*" lang auf einer Linie, welche das ulnare Dritttheil der 
Volarflächc des supinirtcn Vorderarmes von dem mittleren Dritt- 
theil trennt. 

2. Nach Spaltung der fascia antibrachii wird der Zwischen- 
raum zwischen den Bäuchen des m. flexor carpi ulnaris und 
flexor IV digitorum sublimis aufgesucht und mit der Spitze des 
Zeigefingers und stumpfen Haken erweitert. 

3. In der Tiefe liegt die Arterie, begleitet von zwei Venen; an 
ihrer Ulnarseite der nervus ulnaris. 
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Taf. XII. 

1. Unterbindung der Arteria radialis oberhalb des rechten Handgelenkes. 

1. Hautschnitt, 3^" lang, an der Radialseite des m. flex^r 
carpi radialis. 

2. Vorsichtige Spaltung des oberflächlichen Blatte> der fa^cia 
aritibrachii. 

3. Die Arterie, begleitet von zwei Venen, liegt zwischen 
in. flexor carpi radialis (s. radialis internus i und lu. -«upinator 
longus (s. brachio- radialis). 

2. Unterbindung der Arteria ulnaris oberhalb des rechten Handgelenkes. 

1. Hautschnitt, 3*" lang, am sehnigen Uadialrande des 
111. flexor carpi ulnaris (ulnaris internus), der sich an das os pi>i- 
fornie setzt. 

2. Vorsichtige Spaltung des oberflächlichen Blattes der fascia 
antibrachii. 

3. Die Arterie, begleitet von zwei Venen, liegt zwischen d^r 
Sehne des flexor carpi ulnaris und der am meisten ulnarwärts 
gelegenen Sehne des m. flexor digitorum sublimis. 

An ihrer Ulnarseite liegt der nervus ulnaris volaris. 
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Taf. XIII. 
Unterbindung der Arteria iliaca communis (links). 

1. Haut schnitt, 10 — 12*^ hing, beginnt 3"° nach innen und 
unten von der Spina anterior superior ossis ilei und steigt, leicht nach 
innen concav gebogen, vertical bis nahe an den letzten Rippenbogen 
hinauf. 

2. Spaltung der Fettschicht, der dünnen fascia super- 
ficialis, der Muskelschicht des obliquus externus, des obli- 
quus internus, des transversus und der dünnen fascia transver- 
salis, bis das Peritoneum blossliegt. 

3. Das Peritoneum wird vorsichtig nach innen, gegen den 
Nabel hin, gedrängt und mit den Fingern gegen den inneren Wund- 
rand gezogen. 

4. Der Ureter bleibt meistens mit dem Bauchfell im Zusammen- 
hang: wo nicht, >o sieht man ihn schräg über die Theilungsstelle der 
iliaca weglaufen und muss eine Verletzung desselben soi^ältig vermeiden. 

5. Die ganze Arteria iliaca communis liegt nun frei vor, von 
der Aorta bis zu ihrer Theilung; die Vena iliaca liegt (links) an ihrer 
Innenseite, rechts liegt sie hinter der Arterie. 

NB. Auch die Arteria iliaca interna kann hier unterbunden werden. 
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Taf. XIV. 
Unteririndng ier Arferii fim estema recbts . 

1. Ilautscbnitt. 1™- oberLill» i^ Lz. r.zj^ir:-. '.iiil Lzz^<-'.''ki. 
parallel, 8 — 10*^° lang. flacLcoiiT€^x. LtriLL* S"^ -i.i :^:lti. vm. 
der Spina anterior superior, t ndt- 1 iij dtr Gf^rijd ör- ::i.:j-:rr:- Le^iri.- 
rings (ohne ihn und den fumcnlu> >pcnuati'.Tir ir-rizi-jrL . 

2. Spaltung der F"etX>cbieLi. dt-r düixürrL :ä>c:a -üj«rr- 
ficialis, der starken sehnigen Aponturu^e -3^ 'i'Sii'^ j^i- trxirrLu-. 
der Muskelfasern de> obliquus inttmu*: -iaLL A-.t L «rlzviiiaiv'-i 
Muskelfasern des tran*ver>u> obdumini* iin iju->»:rr!- V\''jLdi*ii:kvL 

3. Vorsichtige Trennung der nun folgewlrü diiiiiitrii fa>cia iraii>- 
versalis. (Bei Fetten noch eine dünne Feilet lii«. Lt. 

4. Das Peritoneum ist mit hakenförmig geb-rgent-n Fingern v^;tr- 
sichtig gegen den Nabel zu drängen NB. oLn^ dit- fa^cia iliaca 
samnit den grossen Geiasseu von der Beckenwand abzu>trt'iffn! . 

5. Die Arterie liegt an dem inneren Bande dt-- ni. ilio-pM»as; 
an ihrer Innenseite die Vene: nach aus>en dt-r n. kinMrali>. von 
der faseia iliaca bedeckt: der nervus ^permaticu> txteruus läuft 
schräg über die Arterie weg. 
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Taf. XV. 
Unterbindung der Arteria femoralis unter dem ligamentum Poupartii (rechts). 

1. Hautschiiitt beginnt in der Mitte zwischen spina ante- 
rior su^jerior und Symphyse, 2*"™ oberhalb des lig. Poupartii und 
wird 5*^*° abwärts geführt. 

2. Si)altung der fascia superficialis. 

3. Spaltung des Fettes, Beseitigung der I^yniphdriisen 
durch Seitwärtsziehen oder Exstirpation. 

4. Spaltung der fascia lata. 

5. Eröffnung der Gefässscheide, P*" unterhalb des ligam. 
Poupartii (weil unmittelbar unter demselben die art. circuniiiexa ilei 
und epigastrica inferior jirofunda abgehen). 

ü. Die Vena femoralis liegt an der Innenseite, der nervus 
femoralis an der Aussenseite der Arterie. 
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Taf. XVI. 

Unterbindung der Arteria femoralis onterhalb des Abganges der Art pr^ 
funda (an der unteren SpHze des trigonun üeo-feworaJe rechts;. 

1. Hautschnitt, 5"° lang, am inneren Ran«l»^ d^ m. -artoriur. 
beginnt sechs Querfingerbreit (8 — 10"°» unterhalb «le- liiiarn. Poupartii, 

2. Der Rand des hl sartorins winl tr»rii:eleirt und na' h 
aussen gezogen. 

3. Eröffnung der Gefässscheide. Die Vena fVinorali- h'e*^t 
nach innen und etwas hinter der Arterie: d^r ri»rvn* P rnoralis 
nach aussen. 



15R 



Taf. XVII. 

Unterbindung der Arteria femoralis in der Mitte des Oberschenkels (hinter 

dem m. sartorius) (rechts). 

1. Hautschiiitt, 8 — 10*^"^ lang, bis auf den m. sartorius, in 
der Mitte einer Linie, welche man sich von der spina anterior 
superior bis zum condylus internus femoris gezogen denkt. 

2. Die Scheide des Sartorius wird gespalten, der Muskel 
gelöst und nacli aussen gezogen, bis die hintere Wand der 
Muskelscheide erscheint, w^elche den Gefässstrang bedeckt. 

3. Nach Spaltung der Scheide wird die Arterie freigelegt. Auf 
ihr verläuft der nervus saphenus, hinter ihr die vena feuioralis. 
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Taf. XVIIL 
Unterbindung der Arteria poplitea (rechts). 

1. Hautschnitt, S^^ lang, am äusseren Rande des m. seminiem- 
branosus lierab durch die ganze Kniekehle. 

2. Spaltung der dicken Fettschicht, bis der nervus tibialis 
sichtbar wird. 

3. Der n. tibialis wird nach aussen gezogen; hinter ihm 
und etwas nach innen liegt die vena i)oi)litaea, welche gelöst und 
etwas nach aussen gezogen wird; hinter der Vene und etwas nach 
innen liegt die Arterie. 
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Taf. XIX. 

Unterbindung der Arteria tibialis antica oberhalb der Mitte des Uflte^ 

schenkeis (links). 

1. Ilaiitschnitt, G— 8*^"* lang, 3**" nach aussen von der Crista 
tihiao (hl dor Mitte zwisclion tibia und fibula). 

2. Spaltung der Fascie; der Kaum zwischen m. tibialis 
antieus und extensor halucis longus wird aufgesucht und mit 
der Spitze des Zeigefingers erweitert, bis die tiefe Fascie zum 
Vorseheiii kommt 

3. Nach vorsichtiger Spaltung der tiefen Fascie erscheint die 
Arterie zwisehen zwei Venen; an ihrer Aussenseite liegt der nervus 
peronaeus profundus. 



Tiblt 




i'.t^Mdx*^*»'« Hl«i 
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Taf. XX. 

Unterbindung der Arteria tibialis postica oberhalb der Mitte des Unter- 

8chenl(el8 (rechts). 

1. Hautschnitt, 8 — 10^" lang, \^^ nach innen vom inneren 
Rande der tibia entfernt. 

2. Nach Spaltung der Fascie wird der Rand des gastro- 
cnemius und soleus vom flexor digitorum longus getrennt, nach 
hinten gezogen und der Raum zwischen diesen Muskeln mit der Spitze 
des Fingers erweitert, bis die starke tiefe Ai)o neuro se erscheint, 
welche aus Sehnenfasern des soleus und der fascia cruris besteht. 

3. Nach Spaltung dieser Aponeurose erscheint die Arterie 
zwischen zwei Venen; etwas mehr nacli hinten liegt der nervus 
tibialis. 



Eümarch, Kricgschlrurglitchc Teclinik. H 
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Taf. XXI. 
Unterbindung der Arteria tMais aatka im ■rtercn DritUieil des Unier- 

1 ^W^^^^B^P Pv 



1. Haut^cLnitt. 5—6*™ lang, TerticaL einen Fingerbreit nach 
au^^ell von *1*:y eri-ta libiae. 

2. ^paltuiiiT ilt-r Fascie. In den Raum zwischen m. tibialis 
anticu^ und exten^ü^ halucis longns dringt der Zeigefinger und 
trf'Mut durch Auf- und Abstreichen die Muskelbäuche bis zur mem- 
brana interu-sea \2 — 3*™ tief). 

3. Auf dieser liegt die Arterie zwischen zwei Venen, begleitet 
vorne und innen v«>ni ramus profundus nervi peronei. 
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Taf. XXII. 

Unterbindung der Arteria tibialis postica hinter dem malleolus internus 

(rechts). 

1. Hautschnitt, 3 — 4^°* lang, in der Mitte zwischen mal- 
leolus internus und tendo Achillis. 

2. Spaltung der fascia suralis (verstärkt durch Fasern des 
ligamentum laciniatum). 

3. Unmittelbar darunter liegt die Arteric zwischen zwei Venen; 
an ihrer hinteren Seite der nervus tibialis. 

NB. Die Sehnenscheiden des tibialis posticus, des flexor digitor. 
longus und des flexor halucis longus dürfen nicht geöffnet 
werden. 



11' 
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C. Der AderlaHs (Tenaeseetio, Phlebotomie). 

1. Zur IMiit(»iitzieliung eröflnet man gewöhnlich diejenige Vene id 
der Armbeuge, weklie am deutliclisten unter der Haut hervortritt. 

2. Dies ist meist die vena mediana basilica. Da sicli dieselbe 
al)er in lU'r Regel mit der arteria brachialis kreuzt und nur durch die 
dünne Ajjonciirose des biceps von ilir getrennt wird, so ist es rathsam. 
vor dej- Operation nach der Pulsation der Arterie zu fühlen und die 
Erötliiun«; der Vene entweder oberhalb oder unterhalb der Kreuzuiijr>- 
stelle vorzunelimen. 

3. Der Patient liege und lasse den Arm hängen, damit die Venen 
sieh liillcu. 

4. Fiine Binde (oder ein zusammengelegtes 'Jueh) wird um die 
Mitte des ()l)ciarmes geschlungen, so fest, dass der Küekfluss des veuö>en 
Plutes gehemmt ist, aber nicht der Zutiuss des arteriellen (der Kadial- 
puls darf nicht verschwinden). D(T Knot4?n der Bhide muss durch 
einen Zug an dem einen herabhängenden Ende zu h'isen sein. 

5. Den Arm fixirt der ()])erateur durch Einklemmen der Ilaml 
zwischen ()l)erarm und IJrust, die Vene durch einen Druck senies Dau- 
mens unterhalb (U'r Einstichstelle. 

G. Mit einer L»n- 
zettc» (Eig. 2S0) oiler 
besser mit einem L<»- 
r i n s e r ' sehen Plilelx^- 
tom (Taf. XXIII) win^ 
ein Einstich durcli iVu' 
Haut in die Vene gt?- 
macht, den man dur«-*^^ 
lieben der Spitze in d*-^' 
Art erweitert, dass t^ ^* 
vordere Venenwand ^ 
sc hrägdr Richtung c r - 
5""" weit gespalten wii^ ^ 

7. Das I>lut muss in kräftigem Strahl licrvorspringen; stockt d ^ 
Ansihiss, so kann er durch wechselndes Oeifnen und Schliessen d^ 
Hand befördert werden. 



Fig. 286. 




Afhrlass mit der Lanicttr. 




n-l'üiHl mich /Ion .■Ulcrl.i.i<i. 

\). W TraiisfuNion. 



S. Ist eine [ge- 
nügende Quantität 
Rillt entleert, so 
liistmandieSclinüi"- 
binde, verschiebt 
mit dem Dnumen 
die Hautwunde et- 
was über die Vene, 
legt eine kleine 
iintiseptische Co Öl- 
presse darauf und 
tixirt dicselh(> bei 
leicht ficctirtem 
Vorderarm durch 
eine AcliterbJnde 
(Fig. 2H7). 



(Uebertragung des Blutes t 
Fif. 28a 



1 einem Menaohnr 




1. Einem gesunden 
kriiftigen Menschen 
wird Blut durch einen 
Aderlass entzogen. 

2. Das BInt wird in 
einem reinen Glase 
ftufge fangen und s n - 
fort defibrinirt, in- 
dem man es c^a. fünf 
Minuten lang mittelst 
eines reinen Stabes 
oder Spatels von Glas, 
Höh oder Hartkaut- 
scbuk schlägt oder 
quirlt (Fig. 288). 

3. Das gequirlte Blut 
wird durch ein reines 
dii-liU's Leinentueh fil- 
trirt, dann uricli ein- 
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■>1 geqnirlt nid ■ocli einn»! ßl- 
trtrt dncb reimeii veis&cn Atlss, 
desBHt AffntMT vorher dudi Aas- 
vssdkoi in destÜtirteiB Wasser entfernt 
«urde. Die Filter k^ni^D entwedfr 
in «inen retoen Glastn<:lit^r gd«ft od«r 
aber ein«n. mit kkinen Spitzen ver- 
sehenen, Holzrahnen an^^ospannt wer- 
den (Fig. 289 o. 2901. 

FI» 289 




IieinewanA ti 



<t Glashafen. 



4. Das filtrirte Blut 6iesät in ein 
reiiivs trockenes Glasgefäss, welches 
in wannefl Wasser von 40° Celsius ge- 
stellt ist und bleibt doi-iu, bis es be- 
t werden soll. 




Filtnntuff des itefitirinirlen I 
durch Alliu in den OlaacgHniir. 



Anmerknng. Gequirltes Blat kann bis zu 34 Stunden in einem };ut 7.n^i-- 
derkten und mit Eis umgebenen GufEsse aufbcwnbrt, nnuü über vor der Trnns- 
tiision dnrch Hineinstellen in lieisses Waaser biß auf 36" Celsius erwärmt und 
darcL wiederholtes Einsaugen und Wiederausspritien mit Saaetstoff gesättigt werden 
(Pannm). 

5. üntenlessen wird bei dem Kranken eine subcutane Vene (z.B. 
die veiia mediana basilica in der Ellt-nbeuge, oder die vena sapbena 
magna vor dem malleolus internus) durch Eiuscbneiden einer Haiitfalte 
freigelegt und soweit isolirt, dass man zwei Catgutladen darunter 
durcbziehen kann. 

6. Mit dem einen Faden wird das peripheriache Ende des Venen- 
stiickes unterbunden; der andere Faden wird unter daa centrale Ende 
geschoben. 

7. Die freigelegte Vene wird eröff- Flg- Z3l. ' 
uetj indem man mit einer feinen Haken- 
pinzette die obere Wand emporbebt und 
mit einer Scbeere unterhalb derselben 
eineu schrägen Einschnitt macht, so dass 
eine kleine Lappenwunde entsteht. 

8. Indem mau dieselbe durch Er- 
heben des Lap- 
pens zum Ktaf- 

fen bringt, 
schiebt man in 
das centrale 
Ende der Vene 
eine an der 
Spitze abge- 
rundete C a - 
näle(ausGlas, 

Hartkaut- 
schuk oder Sil- 
ber) ein und 
bindet dieselbe 
mit dem zwei- 
ten Catgutfa- 
den fest (Fig. 
291). EinfiihniKij ikr Canüle. 
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9. Die Canüle nnd ein daran befestigtes Kantschukröhrchen nel)st 
Ansatz von Hartkautschuk wird vorher vollständig mit defibrinirt^m 
Blut (oder mit einer schwachen Lösung von Natrum carbonicum [0,3*^,n] 
oder Kochsalz (0.5 ^ol^ gefüllt und mittelst eines Quetschhahns ge- 
schlossen. 

10. Zur Ueberleitung des defibrinirten Blutes verwendet man 
am Besten den hvdrostatischen Druck nach Art der Wunddouche, 
z. B. in folgender Weise : 

11. Ein calibrirter Glascylinder. der 3 — 400 Gramm Flüssigkeit 
fasst. endigt unten mit einer knopfförmigen durchbohrten Spitze, an 
welcher ein fusslanger Kautschukschlauch befestigt ist. In dem unteren 
P^nde des letzteren steckt ein kleiner durchbohrter Ansatz von Hart- 
kautschuk, der genau in das Ansatzstück der Canüle passt. Die Lumina 
dieser Theile müssen alle von gleichem Durchmesser sein, so diiss sich 
im Innern der ganzen Rrdire kein Absatz befindet (Fig. 290). 

12. In diesen Cylinder wird das defibrinirte Blut hinein gegossen; 
sobald es aus dem herabhängenden Schlauch abfliesst, wird derselbe 
durch einen Quetschhahn dicht über dem Endstück geschlossen. Durch 
Drücken und Streichen nach aufwärts wird alle Luft aus dem Schlauche 
entfernt. 

13. Um die Abkühlung des Blutes zu verhindern, kann die Hand, 
w^elche den Cylinder hält, einen mit heissem Wasser gefüllten Eisbeutel 
an die Aussenwand desselben andrücken (Fig. 292). 

14. Dann wird das Endstück des Schlauches (Fig. 290 unten) in 
das Ansatzstück der Canüle (Fig. 291 oben) hineingesteckt. Man erhebt 
den Glascylinder mit der einen, den Arm des Patienten mit der anderen 
Hand, lässt die beiden Quetschhähne entfernen und sieht nun die Blut- 
säule langsam in dem Glascylinder herabsinken (Fig. 292). 

15. Sobald der Cylinder fast leer ist, wird der Schlauch durch 
einen Fingerdruck geschlossen. Mau zieht die Canüle aus der Vene, 
schneidet das centrale Ende der letzteren ab, reinigt die Wunde mit 
Carbolwasser und verbindet sie antiseptisch. 

16. Eine Spritze zur Transfusion zu gebrauchen, ist weniger 
zweckmässig, l) weil mittelst derselben leicht ein zu starker Druck 
angewendet wird, 2) weil durch den Stempel derselben das Blut leicht 
verunreinigt werden kann (durch ranziges Oel, eingetrocknete Flüssig- 



T^iii(fuiiüm durch hi/drogtatinclivn Driiclc. 



keiton von frülicrcr 
ISeniitxung etc.) und 
if) weil die tipfalir des 
Lufteiiiti'itts ■ in diu 
Vene daltei grösser ist. 

17. Um letztere zu 
vermeiden, kann man 
sich der Glasspritze 
von Utorlijirt (F"ig. 
2ll3) liedioTicn, bei wel- 




r» Tmiisfus 

dior das Ausflussrolir 
excentriscli gestellt ist, 
so dass die etwa nocli 
vorlüindene Luft ober- 
lialli desselben im 
SpritKomohr zuruck- 
lileibt (LuftRingcr), 
wenn man nur nicbt 
den Stem]«! bis ans 
ausser st e Ende vor- 
scliiebt. 



■i-T :'rärLZ..-i-^Leu Armee eingeführte Trans- 
i •Hin iFis- 2.»4). bei «reichem eine leichte 




I 



(jHirf Hilf SpriUe. 
Stempel. 



: ■■lliit'i Tram^ufiOHt- Apparat 

h.'}:1e Kugel von Aluminium als Ventil dieut. 
wr-lchc uioht il;i<^ Blut. wohl aber die Luftblasen 
iiaili t>ben in den Trichter zurücktreten lässt 
wemi der :^pritzenstempcl vorgeschoben wird, 
m;tclit das Einspritzen von Luft unmöglich. 

]'■'. lebrigeiis lässt sich auch der Glascylinder 
i^Iig. 2','2\ wenn er nur überall ein gleich weites Ca- 
lilier hat. auf sclir einfache Weise iu eine gute und 
ab>ulut reine Spritze verwandeln dadurch, dass 
man :iii den Quirl einen Embolus aus Hartkaut- 
schuJc iinscliraubt (Fig. 2',)5), dessen Durchmesser 
um eiiii-:i' Millimeter geringer ist, als das Lumen 
des Cvlinders, und dessen Seitenflächen etwas 
ausj:ebülilt siiul. Man umwickelt denselben mit 
Watte, Jute, Gaue oder Buumwollendocht, bindet 
darüber ein Stück protectiv silk und erhält so 
einen Spritzenstempel, der absolut rein ist und 



\ 
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au das Lumen des Cylinders ausfüllt. Hält man diese Spitze stets 
ical und unterbricht das Vorschieben des Stempels, bevor die Blut- 
le bis an die untere Spitze des Cylinders herabgedrückt ist, so ist 
Einspritzen von Luft in die Vene nicht zu befürchten. 

20. Von besonderer Wichtigkeit ist es beim Gebrauch der Spritze, 
Stempel sehr langsam und gleichmässig wirken zu lassen, damit 

das rechte Herz nicht überfüllt werde. In einer 
Flg. 296. Minute sollte niemals mehr als 25 Gramm Blut 

übergeleitet werden. An der Hasse' sehen Trans- 
fusions- Spritze (Fig. 296) wird der Stempel durch 
eine Schraubenmutter bewegt, deren Drehung ein 
sehr langsames und gleichmässiges Vorschieben 
möglich macht. 

21. Am sichersten freilich vermeidet man die 
oben genannten Gefahren, wenn man, nach Hüter, 
eine Arterie zur Ueberleitung benutzt (Arte- 
rielle Transfusion). Für diesen Zweck wählt 
man bei Erwachsenen die Art. radialis oberhalb 
des Handgelenkes oder die Art. tibialis postica 
hinter dem malleolus internus, bei Bandern die 
Art. brachialis am Imienrande des m. biceps. 

22. Man legt die Arterie, wie oben beschrieben, 
frei, und führt zwei Catgutfäden unter dieselbe 
durch. Mit dem einen unterbindet man die Ar- 
terie am centralen Ende des tlinschnittes, eröffnet 
sie durch einen kleinen Lappenschnitt, schiebt die 
Spitze der Canüle in die Oeffnung gegen die Pe- 
ripherie hin ein und bindet dieselbe mit dem 
zweiten Faden fest. 



asse^s Spritze zur 
Transfusion. 



23. Da man bei der arteriellen Transfusion einen starken Druck 
•enden muss, um das Blut durch die Capillargefässe zu treiben, so 
58 man sich dazu einer guten Sj)ritze oder des Co 11 in 'sehen Appa- 
58 bedienen. 

24. Sobald die Transfusion beendet ist, zieht man die Canüle 
der Arterie heraus, unterbindet auch das peripherische Ende, 

Qeidet das Mittelstück durch und verbindet die Wunde antiseptisch. 
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25. In manclien Fällen wird sich die Transfusion vermeiden 
lassen durch zeitweili^^es Verdrängen des Blutes aus den Extremitäten, 
indem man dieselben mit elastischen Binden von unten auf fest ein- 
wickelt (Autotransfusion. Müller). In anderen liisst sich weni«i- 
stens durch dieses Mittel das entfliehende Leben so lango auflialten, 
bis man die Transfusion ausführen kann. 



E. Die Absetzung der Glieder. 

(Amputationen nnd Exartionlationen.) 

I. Allgemeine Regeln für die Amputationen. 

a. Vorbereitungen. 

1. Jedem Assistenten wird seine Function und seine Stellung zu- 
.^ewiesen. Der Patient wird so gelagert, dass er gut zu chlorofoi-miren 
ist und dass der Operateur und die Assistenten hinreichend Platz haben. 

2. Die Schnittfläche des amputirten Gliedes muss dem vollen 
Lichte zugekehrt sein. 

3. Der Operateur steht am Vortheilhaftesten so, dass das ampu- 
tirte Glied nach der rechten Seite hin abfallt (Fig. 297). 

4. Vor Beginn der Operation wird die Haut in der Gegend der 
Amputationsstelle rasirt, auf das Sorgfaltigste mit Seife und Bürste 
gereinigt und darnach mit starker CarboUösung gründlich gewaschen. 

5. Mit eintretender Narkose wird die Exti'emität bis weit über 
die Amputationsstelle hinaus blutleer gemacht und dann nach Abnahme 
der Wickelbinde noch einmal mit CarboUösung gewaschen. 

G. Während der ganzen Operation werden alle Regeln der Anti- 
septik auf das Strengste befolgt (s. pag. 12). 

b. Durchschneidung der Weichtheile. 

Die Weichtheile müssen so getrennt werden, dass sie den al^ — 
gesägten Knochen reichlich bedecken. Die Muskeln durchschneidest 
man am Besten senkrecht zur Achse des Gliedes, denn bei schrägt ^^ 
Muskelschnitten werden auch die Gefässe schräg durchschnitten m^^ 
lassen sich weniger leiclit sicher unterbinden. Aus diesem Grunde si^^^^ 
von allen Methoden am Meisten zu empfehlen die Zirkelschni t 't <" 
und die Ilautlappenschnitte mit zirkulärem Muskclschnitt 



1. Der einzeitlge Zlrkelsobnltt (Gelsns). 
Mit einem ADii)utatioiisiiiesser (Fig. 298), dessen Liiuge sich nach 
der Dicke des Gliedes richtet, werden in einem Zuge sÜmmtliche Weich- 

Fig. 298. 




^"^^^^^^^^ 



Vier Amputalüinameeeer. 

tlieile bis auf den Knochen getrennt (Fig. 299) und darauf sofort der 
Knochen durchsägt. Damit sich aber die Weichtheile ohne Spannung 




Kimeitiger ZirkelachniH. 
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* den Knochen vereinigen lassen, muss derselbe noch einmal und 
T um Bo viel höber oben abgesägt werden, als der Durchmesser des 
des beträgt Zu dem Ende erfasst man den Stumpf mit einer 
lenzange und drängt, wälirend die Wcicbtheile kräftig nach oben 
'gen werden, mit einem Schabeisen (Raspatorium) die Knochenbaut 
1 oben, bis der Knochen weit genug entblösat ist*) 



Flg. 300. 




Zuräckachieben dea I'cn'anice. 




tumpf nach einxtiligem Zirkelschnitt. 



Diese Methode gibt, bei Glie- 
dern mit einem Knochen, unter 
Allen die kleinste und ebenste 
Wuiidfläche, eignet sich zwar 
nicht für Glieder mit kräftiger 
Muskulatur, vorzüglich gut aber 
für abgemageilre , durch lange 
Eiterung erschöpfte Patienten. 

Die Wunde kaun in jeder 
Riclitung durch die Naht ver- 
einigt werden. Das Aussehen 
des frischen Stumpfes nach querer 
Vereinigung zeigt Fig. 301. 

■) Diea Verfahren empfahl schon 
Bröiiniiighansen in neinen ,Erfah- 
ranpen und neiucrkunRcii über die 
Amputation", Iluiiibur;,' KIS, jias;. &'> 
unil paff. 7C. 



2. Der zweizeitige oder doppelte Zirkelaolinitt (Petit). 

Zuerst wird durcli einen das Glied umkreisenden Schnitt <lie Haut 
biü auf die Fuscie getrennt {Yig. 302). Darauf lönt man die Haut, 




Zirri;eitigcr Ziikehlh ii itt. 



wälireiid (k-r obcire Assistent sie stark nacli aufwärts zieht, durt-h 
wiederliültc und ringsum scnkieuht zur Achse des Gliedes bis auf 
die l-'ascie geführte Sdniitte (Fig. 303) (nicht wie Fig. 304) so weit ab, 
dass sie wie eine Maiiscliette natli oben umgekrempelt werden kann. Die 
Länge der Mansehette niuss dem halben Durclimesser des Gliedes gleich 
sein. Ist der Sehnittrand der Haut zu eng, weil das Glied oberhalb der 
ätellc rasch an Unit'ung zunimmt, so kann man die Haut an einer oder 
zwei gegenüberliegenden Stt.'llen durcli einen kurzen Längsschnitt s|>alteu 
(siehe die E.Yartiüulatiuu im Kniegelenk). Hart au der UmschlagSBtelle 




Alllösung der Huutmanschette von der Fiitde. 
Fi». 304. 




Fehlerhnfle Srhiiittfähning. 

werden nun durch einen kräftigen Zirkelsclniitt (Fig. 305) siimnitliclie 
Muflkeln ringsum bis auf den Knochen getrennt und dann der Knochen 
durchsägt. 

Bimiich, KrlaiKhlrarKiMlK Tcrhnlk. 12 




Mtixii'hfhnitt am Sunde der umgekremi>elten Mansehttte. 
Das Ausstellen des friscbcn Stumpfes zeigt Fig. 306. 
Flg. 306. 




Sliimpf nach eweiaeiHgem Zirkehchnüt. 

3. Der Hautlappenscbnitt (Brünningliansen). *) 
Mit üiiieiii grossen convexscl meid igen Scalpell (Fig. 307) umschneidet 
man zwei lialbmondförmigo Hautlappeii , löst dieselben bis zu ibW 

Flg. 307. 



iMp^ienmcsscr nach Lioigenlicck. 
Siehe aucli: Li»ton, practicnl Surgeo'- 3. Ed. pag. 378. 
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s von der Fascie ab und klappt sie aufwärts (Fig. 308). Meist ist 
im zweckmässigsten, einen grossen vorderen und einen kleineren 

Hg. 30a 




Zwei gleich grosse Hautlappen. 

eren Lappen zu bilden (Fig. 309), so dass der grössere Lappen ^sie 
Vorhang über die durchschnittenen Muskeln herabhängt. Auch 

Fig. 309. 




Grösserer vorderer und kleinerer hinterer Hautlappen, 



i man an der hinteren Seite die Haut durch einen lialben Zirkel- 
itt trennen und dieselbe durch einige senkrechte Schnitte etwas 
oben präpariren (Fig. 310). In diesem Falle muss die Basis des 
eren grossen Lappens etwas kleiner sein, als der halbe Umlang 
Gliedes, seine Länge aber gleich dem sagittalen Durchmesser des 
les. 

12* 
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Fig. 3ia 




Vorderer Hautlappen, hinten halber Zirkelschnitt. 

Hart an der Umschlagsstelle der hinaufgesehlagenen Hautlappen 
werden sämmtliche Muskeln durch einen Zirkelschnitt bis auf den 
Knochen getrennt (Fig. 309) und dieser dann abgesägt. 



4. Die Muskellappenschnitte. 

Die Methoden, bei denen die Lappen aus Haut und Muskeln ge- 
schnitten werden, sind im Allgemeinen weniger zu empfehlen, weil sie 
grössere Wundflächen geben, und vor Allem wegen der schrägen Durch- 
schneidung der Arterien. 

Man kann die Lappen entweder von aussen nach innen 
schneiden (Langenbeck) (Fig. 311), wozu sehr scharfe Lappenmesser 
gehören, oder von innen nach aussen (Verduin), indem man die 
Weichtheile an der Basis der Lappen hart am Knochen mit einem 
langen zweischneidigen Messer durchsticht und dasselbe schräg nach 
abwärts in langen sägenden Zügen bis an die Oberfläche führt (s. d. 
p]xarticulation des Oberschenkels). 



Wuttellappetischiiitt. Sfrsserfvhrunij nach Langenheck. 



TIC 

■ in 



Die letztero Methode ist bei AinputatioDen wegen Srliiissiracturen 
;ch deshalb wenigei' zu empfehlen, weil das Messer leicht durch in 
Weichtheile« verborgene Projectile oder Knochensplitter aufgehalten 
•d. Auch zweischneidige Messer sind nicht zweckmässig, weil der 
meidende Rücken bei unsiclierer Führung die Gefässe in den Lappen 
mehreren Stellen anschneiden kann. Dazu kommt, diiss die zwei- 
icidigen Messer viel schwerer zu schleifen sind, als die einschneidigen, 
mit denen letzteren sieh übrigens die Lappeubilduug von innen nach 
aussen eben so gut ausführen lässt, besonders, wenn die Spitze so ge- 
lichtet ist, wie an dem liiiigsten Messer in Fig. 298. 

Eine Modification des Muskellappenachuittes ist der Ovalair- 
ifanitt (Langenbeck), bei welchem zwei Lappen an der Rückseite 
in einen Querschnitt zusammenstossen, so dass die Wunde die Figur 
fines Kartenherzens bekommt, Er eignet sich besonders für die Ex- 
.-irticulation kleinerer Gelenke (s. d. Exarticulation der Finger und Zehen). 
Für gi-össere Glieder hat er, ausser der Schnelligkeit in der Ausfüh- 
rung, welche hei Anwendung des Cldoroforms und der künstlichen Blut- 
leere wenig mehr in Beti-acht kommt, keine Vorzüge vor den übrigen 
iletlioden. Zur exacteii Ansfüliriing bedarf es grosser Uebuiig und sehr 
liarfer Lappenmesser, welche im Kriege nicht immer zu haben sind. 





c. Das Absägen der Knochen. 
]. Nach Treiiiiuiig aller Wekhtlieite vertauscht der Opsa-atear Am 
Messer mit einer Amputatiorissiige (Fig. 312 u. 313), setzt zur Stützt; 




1\ 



(fea Sägeblattes den Nagol seines linken DaumeBS auf den Knochen 
(Fig. 314) und sägt in laugen stetigen Zügen, ohne zu drücken, massig 

rasch den Knochen durch. 




oben^ zuerst von einer und dann von der andern Seite an einem der 
Knochen liiogleitend durclischiebt und die Schneide, wie üi Fig. 318 
angedeutet, von »i nach b wirken lüsst, -. „- 




Frg. 320. 



4. Dann liisst man mittelst einer dreigespaltenen Compresse, deren 
mittlerer Lappen zwischen die Knochen mit einer Koruzange durch- 
gezogen wird, die Weichtlieile nach aufwürts 
ziehen (Fig. 319) und durclisägt gleichzeitig 
beide Knochen. 

5. Nach dem Absägen werden etwa vor- 
stehende Knochonspitzen mit einer Kiiocheii- 
Rcheere (Fig. 320) abgekniffen, scharfe Kanten 
mit einer feinen Süge (Fig. 321) entfernt oder 
mit einer Feile i 




Fig. 321 



Knadieiucheere. 



d. Die Blutstillung. 

1. Darauf werden alle durchschnitteuen GeHisse, Arterien und 
Venen, die man als solche erkenneu kann, und deren Lage miin siuh 
vor der Operation eventuell mit Hülfe von Dui-chsclmittszeiclmungen 
ts. 'Faf. XXVI— XXX) ins Gedäclitnias zurückgerufen hat, mit Schieber- 
pinzetten gefasst {Taf. XXIV). Man lässt die Pinzetten hüngen, bis 
■joan kein klaffendes Lumeu mehr finden kann, und unterbindet dann 
^B&ch einander »ämmtliche Gelasse fest uud sicher mit carbolisirten 
H)&rmsaiten (Catgitt) und zwar mittelst des Scltifferkuütens (Fig. 32), 
nicht mittelst des Weiberknotens (Fig. 23), da sich der letztere leicht 
wieder löst (Fig. 322). Die Eudeu des Fadens werden ca. 3"™ vor dem 
Knoten abgeschnitten. 



Fig. 322. 



Flg. aZ3. 





Titterbinäung mit hängender Schieberpiiiefth: 



Umsiedlung e 



2. Wenn sich ein blutendes Gefiiss nicht gut isolireu und behufs 
Unterbindung hervorniehen lässt, so kann man es umstechen, 

'. h. man fülu't mit einer stark gebogeneu Nadel eine Ligatur durch 
3ie Weichtheile, welche die blutende Stelle umgeben und schnürt mit 
derselben eine kleine Portion der Weichtheile sammt dem blutenden 
GefUsse ;tusammen (Fig. 323). 

3. Hat man antiseptisches Unterbindungsmaterial nicht zur Hand, 
) kann man Arterien auch durch die Torsion schliessen. Man fasst 

iselbeii mit einer Schieberpinzette, nieht sie etwas hervor und dreht 
, je nach der Dicke der Arterie, sechs bis acht Mal um ihre Achse, 





während das ceutruk' 
Ende des hervorgezo- 
genen Stückes mit den 
Kingeni oder btsser 
durch ein« andere Tia- 
xette(Aniugsat'sBiil- 
ken|iinzette) tisirt wird 
(Fig. 324). Durch die- 
ses Verfahren wij-il die 
innere .\rterienhaiit 
nach oben eingeirem- 
jielt und bildet einen 
recht sicheren Klap|x^ii- 
rerschlass. 

4. Wenn alle erkennbaren Gefässe unterbanden sind, wird der 
Sehniirstrang entfernt, aber nicht ullmülig, souderu mit einem Male 
ganz. Die Schnittfläche ersebeiut anfangs noch einige Augenblicke blut- 
leer; dann aber drmgt das Blut, zuerst an einzelnen St«llen, {ileich 
darauf aber auf der ganze» Fläche, wie aus einem Schwämme herror. 

5. Wenn mau dann mit einer Eisdouche (Fig. 32ö), d. h. mit 
einem Irrigator , der 




Fig. 325. 




eine schwache Carbol- 
l(>sung enthält und 
in dessen Mitte ein 
blecherner, mit ge- 
stossenem Eis und Sab 
gefiUlter Cylindor ciu- 
gesenkt ist, einen kal- 
ten , desinficirenden 
Wasserstrahl über die 
ganze WundHächo lei- 
tet , so erkennt man 
leicht die noch bluteii- 
ili II kleineren (Jefasse. 
iL l'asst sie mitSchieber- 
|iinzetten und untcr- 
liiudet sie, wie üben 
geschildert. 
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6. Dauert trotzdem die parenchymatöse Blutung fort, so ist die- 
selbe durcli Nacbobeni'iclit«!! der Wundfläche, durch Compression der- 
selben mit einem grossen Schwämme, durch Digitalcomjiression des 
Arterionstammes (v. Langenbcck) oder durch Application dea indu- 
eirten galTanischeu Stromes auf die Wundfläche (Uiedinger) bald zu 
stillen. 

e. Die Vereinigung der Wunde. 

Dieselbe dai-f erst 
vollen ommeu werden, 
wenn die Blutung ganz 
aufgehörthat. Man legt 
Draioi'ohre {s. Fig. 1), 
deren Enden man aus 
beiden Wundwinlteln 
hervorragen las st, bis 
in die Tiefe der Wunde, 
passt die Wundränder 
gut aneinander und 
vereinigt dieselben ge- 
nau durch zahlreiche 
Nähte aus carbobsir- 
ter Seide, Silberdraht 
oder Catgut, welche 
abwechselnd tief und 
oberflächlich durchge- 
führt werden (Fig. 326). 




yereinigte Amjiutdlimtsieiinde. 



f. Der Verband des Stumpfes. 
Nachdem man . die Enden der Drainrohre im Niveau der Wunde 
abgeschnitten und mit Seidenfäden .ersehen hat, welche das Hinein- 
schliipfen verhindern, legt man einen scliinalen Streifen Schutztaft auf 
die Wuudränder und darüber einen breiteren Streifen mit CarboUösung 
befeuchteter Lister'scher Gaze. Mit älndicheii Streifen, welche man 
nach allen Richtungen quer über die Wunde legt und dann mit einer 
Lister'schen Gazebinde festwickelt, übt man eine gleichmässige Coni- 
pression auf den Stumpf aus (Fig. 327). Darüber wird endlich der 
eigenÜicheJLister'sche Verband (s. pag. 14. 8.) angelegt, der mÖgUchst 



:•■■! 1Z1A.1Z r^nrü-fo. TnAj zsil >le:^ä«n oberen Rand man noch durch reich- 
:it ZjL^.a. T(L ir^-i-fjw xzx •.•Ast -Jnt« Terstärten und sichern kann. 




i': tiui'}iisirteii Goientreifen und Brnd^n- 



9. Die Lagenmi. 

N-.:r. ^ir>i ütr A:r.i'ui:n«- ius IVit geiejrt. der Stumpf gut gelage- ^' 
.1.!.. ;.r:. ■:.:.'.:. :ii. :.t v..r::o .rbiiht. ^oIl^e dt-rselbe duruh Mu^k— =^' 
kniüij'tv ::. dii Hi-i.i ütrUhti't wt-nion i^wus besdodfr^ nach Am|mC: ■'^ 
tt"!;*;: ilt> <';.;i-..ohi::kiN v...rkt*iiinit , so loj;t man ein zusammengeli-gt-^ 
BiiiiiK'h UWt li-ji >i;iiiii>l\ wi'K-lies durch stfiii Cewicht denselli«^' 
nii.i.niJtU. 

Kiii linilül.iici! «inl iil..'r dou Sluiiiiif gestelll. Im Uelirigen mii *s=' 
dir-cllii' iiiilndnkt KKilnu. damit etwa eintretende Xaehblutungen s«-'' 
liTt von der Wailie iiudcikt «erden könueu. 



II. Ailgonieino RpspIii für die ExartifuUtionen. 

I. l*iT (l[M'rateur >toht in den meisten Fällen am Hesteii sc^- 
ikihü er das liesiclit dem Patienten zukehrt und fasst das abzuM'bue« ' 
ili'uth' (ilied selbst mit seiner linken Haud. 
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2. Zur Trennung der Weichtheile eignet sieb der Zirkelschnitt 
weniger gut, als der Lappenschnitt. Da es sich hier meist um die 
Bedeckung grösserer Knochenflächen handelt, so müssen verhältniss- 
mässig grosse Lappen gemacht werden, entweder aus der Haut allein, 
oder aus der Haut und den darunter liegenden Muskeln bestehend. 

3. In manchen Fällen ist ein vorderer grosser und ein hinterer 
kleiner Lappen (Knie, Schulter, Hüfte) am vorth eilhaftesten, in einigen 
Fällen (Fussgelenk, Mittelfuss) muss der hintere Lappen der grössere sein. 

4. Für kleinere Gelenke (Finger, Zehen) eignet sich besonders 
gut der Ovalairschnitt. 

5. Nach Trennung der bedeckenden Weichtheile wird das Gelenk 
eröffnet, indem man durch geeignete Bewegungen die vorliegenden Bänder 
stark anspannt und sie dann mit dem Lappenmesser durchschneidet. 

6. Durch Trennung der übrigen Bänder und der Gelenkkapsel 
ringsum wird die Auslösung beendet und eventuell von dem zurück- 
bleibenden Gelenkkörper ein Stück abgesägt. Im Uebrigen ist das Ver- 
fahren dasselbe wie bei der Amputation. 

III. Ampatationen und Exartlculationen an der oberen Extremität. 
a. Exarticulation der dritten Phalanx der Finger. 

(Mit Bildung eines Volarlappens von aussen nach innen.) 

1. Der Operateur, dem die Hand in Pronation entgegengehalten 
wird, erfasst die Spitze des Fingers und flectirt die dritte Phalanx. 

2. Ein flacher Bogenschnitt, 2™™ unterhalb der Gelenkkuppe quer 
über das Köpfchen der zweiten Phalanx gefühii;, eröffnet die Gelenk- 
kapsel (Fig. 328). 

Fig. 328. 




3. Die Spitze des Messers trennt beide Seitenbänder, die Klinge 
'V^rird mit abwärts gerichteter Schneide hinter die Volarfliiche der dritten 



190 

Phalanx eingesenkt (Fig. 329) und schneidet mit sägenden Zügen einen 
wohlgerundeten Lappen aus der Volarhaut (Fig. 330). 



Fig. 329. 



Fig. 330. 





b. Exarticulation der zweiten Finger -Phalanx. 

(Mit Lappenbildung von innen nach aussen, durch Einstechen.) 

1. Der Operateur, dem die Hand in Supination entgegen gehalten 
wird, erfasst die gestreckte Fingerspitze, sticht ein schmales Messer 
unterliall) der Gelenkfalte von einer Seite zur andern zwischen Haut 
und Gelenk durch und führt die Klinge in sägenden Zügen erst gegen 
sich, dann aufwärts, so dass ein wohlgerundeter Lappen entsteht (Fig. 331). 



Fig. 331. 



Fig. 332. 




IS[ 




2. Der Lappen wird zurückgeklai)pt, das Gelenk hyperextendii'* 
und von der Wunde aus trennt das Messer in einem Zuge die (ieleii^ 
kapsei, die Seitenl)änder und die Haut auf der Dorsalseite des GelenK^^ 
(Fig. 332). 




Exarticulation der Finger im Metacarpo^Phalangeal- Gelenk. 

a. Der Ovalairsclinitt. 

i. Der Oj)erateiir steht zur liukeii Seite des Gliedes, wendet dem 
wicht des Patienten den Rüeken, ergreift, während ein Assistent die 
1 Nachbarfinger abspreint, mit seiner Linken den kranken Finger, 
^yijerexleiidirt ihn so weit, dass er die VolarHäche sehen kann, fiihrt 
ein schmales Messer von rechts her au die Volarfläche der ewten 
Phalanx, dui'chsch neidet hier, in der Höhe der gespannten Schwimm- 
haut, die Weichtheile ijuer, führt das Messer um die rechte Seite der 
Phalanx herum auf die Dorsalseite und hier im ßogen aufwärts bis 
an das Köpfchen des Metacarpalknochens (welches vorher markirt wurde) 
(Fig. 333). 

Fig. 333. , 




2. Das Messer wird unter der linken Hand durch um die linke 
Seite des Fingers bis in den Anfang des ersten Schnittes geführt, dringt 
t*ier bis auf den Knochen ein, wird in der Hölie der Schwimmhaut um 
linke Seite der ersten Phalanx herum auf die Dorsalseite, und hier 
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3. Beide Sclinitte wenJcji in 
derselben Reihenfolge, aber tiefer 
gegen das Gelenk eindi-iogeud, 
iviederholt, und trennen, während 
der Finger immer nach der eiil- 
gegengesetzten Seite geneigt wird, 
die Sehnen, die SeiteJi blinder a»d 
die Gelenkkapsel. Die Wjg 
zeigt die Gestalt e 
lierzens (Fig. 33i>). 



nder a»u 

•m 



ß. Der LappenscIiDitt. 

1. Derselbe eignet sicli am Besten für der 
fünften Finger, weil diese an der einen Seite, frei 



ersten, zweiten and 
!r zugänglich sinj 



siodH 




Man schneidet einen grösseren 
hftlhftvalen Lapiion, dessen Basis 
in der Hölie des (lelenkes liegt, 
aus der Volar-, Doi-sal- oder 
Seiten I laut der ersten Phalanx 
und klai)pt denselben znrück. 

2. Dann wini ein kleinerer 
lluutiiippcn auf der entgegen- 
gesetzten Seite gehildet und gleieli- 
falls xurüekgesclilagen. 

3. Zuletzt durchschneidet man 
die Sehnen in der Höhe des Ge- 
len kos und eröffnet letzteres 
ringsum (Fig. 330). 



An dvni BinKfinf^iT ist dio Ex.irticiil.il ioii mit i 

an iU-in MitU'lflnK.T .Ut (Ivalairachnitt von dfi 



*i'i kli'inen seitlichen LapiH>ii, 
Volarscitc iliirj^estellt. 



i. Exarticulation des Daumens im Carpalgelenk. 
n. Ovalairschnitt. 

1. Der erste Sdinitt beginnt an der Ulnarseite der ersten Phalanx 
n der Hölie der Schwjmmliant, wird schräg über das Phalango-MetA- 
lariialgelonk weg bis anf die Radialseite des MetAcarpalknocIiens und 
liif dieser entlang l>is zu seiner Basis geführt. 

2. Uer zweite Schnitt, vom 



Fig. 337. 




seihen Pnnkte aus an der Itadial- 
seitc herumgetiilirt , trifft in der 
Mitte des Metacarpalknochens auf 
den ersten (Fig. '637). 

i\. llnich wiederholte Scluiitte 
in gleicher lüchtuiig am Knochen 
entlai^j wird derselln» aus den 
Muskeln herausgelöst. 



4. Von der Ulnarseite her winl das Gelenk zwischen 
^lum majus und dem Metacarpalknochen geöffnet, i\-ob(u 
ait der Schneide hart an der Basis des letzteren halten 

F.aramrch. KrIeRKhIrurcrsrhn Tprbnik. 13 



;js miiltnn- 
man sich 
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nicht (las Gelenk zwischen os metacarpi indicis und os multanguhim 
majus zu erciffncn, welclies mit den übrigen Carpalgelenken communicirt. 

5. Die Durohsohneidung der Gelenkbänder an der Radialseite 
(Fig. 338) beendet die Operation, welche eine lineare Narbe (Fig. 33*)) 
hintta'liisst. 

Fig. 338. Rg. 339. 





p. Seitenlappenschnitt nach v. Walther. 

1. Der Daumen wird al)ducirt, das Messer auf die Mitte der 
Schwimmhaut an (gesetzt und in sägenden Zügen zwischen erstem «iid 
zweitem Meta(!arpalkn()chen aufwärts geführt, l)is es an den Ulnarrand 
der Basis des ersten Metacarpalknochens anstösst (Fig. 340). 

Fig. 340. 




2. Unter Vermeidung des Gelenkes zwischen os metacarpi indici? 
und OS multangnlnm majus wird die Messerspitze vorsichtig unt4.u' die. 
Basis des Knochens geführt und damit dns Carpometacarpalgelenk er- 
öffnet. 




3. D(!r Daumen liisst 
sich noch etürkor ubdudvcn, 
das Messer dringt, durch dns 
Gelpiik durch bis auf die 
Uftdialscite des Mctacjirpal- 
knodienn und wird nn dieser 
wieder ahwürts geführt, 
einen ftudiallappen bildend, 
Ht'HHon rthgernndete Spitze 
in der Holte der Schwimm- 
linnl endet (Fif;. 341). 



Exarliculation der vier letzten Metacarpalknochen mit Erhaltung des 
Daumens. 

I. In .K-r IliindHiidie wird ein iKilbmondfJirnn^'cr Handaitpen nm- 
sclirieben dureli einen schiivgen Bo};ensehnitt, der an der Sehvrimmhsint 
rli's Dniiniens beginnt und am Uhiarrande der Btisis des fünft«n Meta- 
i-iirpalkniichens! cnilet (Fif;. 342). Der Laiipen kann auch von innen 
nach aussen dureli Einstechen .in der linsis tleNselhen gebildet werden 
(Kig. 343). 

Fig. 342. Fig. 343. 





vier klcfcii UMaC'irpiilkiiriihrt 
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2. Aal »i-^m H:Uipirüekra wir! ein Schnitt «refahrt. der von 
^:hwimiij}^:2i ii*^ Daueii«^q^ fcrgiiLQi^fMi s«?iirif lUkch oben bis an ( 
o\f*'Tf: Drittr-! »l-r^ zwritirQ )le{;kr::fe7pcftlkzfc*x^h«'n5 und v^n da in dersel 
H»>hr üt-^r •i:- div-i >tz;ra )leLii:;irpciIkn«vhen ziebend. am Ulüarrai 
d*-r Harj«l mit «Irre V..tariafif»=-n zTiNimm«rik>tMsst • Fig. 344 l 




Hf. 344. 



Rf. 345l 





Kj-nrtinihitifm dfr rier letzten Meta- 
cnrpalkiiftchen (J)or>(ahchuittj. 



Stumpf nach Krartimlatiott der vier 
letzten MetacariKilknochen. 



;). Xarlidein beide Lappen bis zur Gegend der Carpometacarpal — " 
^'flfnke zurückpräparirt sind, werden diese von der ülnarseite her untei^' 
starker Adduction der Mittelband eröflfnet, bis auch die Verbindung^ 
des zweiten Metacarpalknochens mit dem os multangulum majus ge- 
trennt ist. ]]ei dem letzten Act muss man sehr vorsichtig und stets 
^f!gen diese beiden Knochen schneiden, um eine Verletzung des Gelenkes 
zwiscben r)s mulümgulum majus und Metacarpalknochen des Daumens 
zu vermeiden. 

4. Die Erbaltung des Daumens erweist sich für den Gebrauch 
ansseronleiitlicli vortlKMlliaft (Fig. 345). 



f. Exarticulation im Handgelenke. 
a. Zirketscluiitt. 

1. Ein Zii'kelscLnitt umkreist die Hand auf der Mitte des Meta- 
carpus, i"" unterhalb der processus styloidei. 

2. Die Haut wird durch senkrechte Schuitte ringijum gelöst, bis 
aia üich über die processus stytoidei als Manschette zurückschlagen lässt. 

3. Die prouirte Haud wird kräftig äectirt; ein nach oben leicht 
coiivexer Schnitt über das dorsum, von eiueui processus styloideus zum 
andern, trennt die iStr^ck sehnen und Öffnet das Handgelenk. 

4. Die Seiten bäiider werden unter beiden Griffelfortsätzcn getrennt 
und zuletzt in einem Zuge die vordere Kapselwand und sämmtliche 
Beugesehnen durchschnitten (Fig. 346 u. 347J. 

Rg. 34«. Flg. 347. 





Stuiii/'f nai^h Exartk-nlation im 
Ilaiidijdenk mit Zirkelschiiitt. 



Exarticulation der Hand mit Zirkehehnitt. 

ß. Lappensclinitt. 
1. Der Operateur crfasst den unteren Tlieil der prouirten Hand, 
flectirt sie und fuhrt von der Spitze des einen processus styloideus zu 
der des anderen einen halbmondförmigen Schnitt über die Mitte des 
Huidrückens (Fig. 34g). 
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Fig. 34a 




Exurticiddtion der Hand mit zwei Hauthippen (Ruyach). 



Fig. 349. 




Bilduntß des Volarlappens. 



2. Der Hautlappen wird von den 
Streckselinen abgelöst, nach oben 
zurückgeschlagen und das Gelenk 
eröflnet, wie beim Zirkelschnitt. 

3. Das Bündel der Beugesehnen 
wird von der Volarfläche her mit der 
Spitze des linken Zeigetingers in die 
Wunde vorgedrängt, durch wieder- 
holtes Hin- und Herzidien des Mes- 
sers vorsichtig durchschnitten und 
dann ein kleiner Hautlappeu iu der 
Vola von der Wunde aus geschnitten 
(Fig. 349). 

NB. Es ist zweckmässig, den VolarlapiK'n 
zu Aiifanj: der Oi»oratiuii durcli einen 
Hautsclinitt vorzuzeiehnen. 



7. RadiallappenschDitt (Dubrueil). 

1. Aus der Haut, welche die Metacta*palgegend des Daumens be- 
deckt, wird ein halbmondförmiger Lappen geschnitten, dessen Basis das 
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radiale Drittthcil des Carpus umfasst, dess<.'n Sjtitzc die Basis der t'rsteii 
Phalanx erreiclit, 

• 2. Naclidem der Laiipeii vou den Daumeiimuskelti abiii-;i|(a,i'irt 
und nat'Ii oben gescLlagcn, umkreist eiu lialbor /irket schnitt die beiden 
übrigen Dritttlieile des Carpus an der Ubiai"seite (Fig. 350). 

3, Die Haut wiid stark naeb 
eben gezogen uud der Carpus, 
wie oben beschrieben, von den 
Vorderarm knoeben getrennt (t'ig. 
351). 

Hg. 35t 



Flf. 350. 





J&mrtKNJafton der Hand nach Dubri 



g. Amputation des Vorderarmes, 
a. Zweizeitiger Zirkelschnitt 

(s. p»;;. 175). 

(). Hautlappensclmitt 

(s. pag. 17ti). 
Die Abbildungen der Querschnitte des Vorderarmes nach Volz 
betindeii sieb auf Taf. XXV. 

Fig. I. Querselinitt des rechte» Vurderarnies im unteren Dritttbeil. 
Fig. II. Querschnitt des rechten Vorderannes in der Mitte. 
Fig. III. Querschnitt des rechten Voideninnes im oberen Dritttbeil. 



h. Exarticulation im Ellbogengelenk. 
a. Zirkeiachnitt. 
1. Ein Zirkelscbnitt trennt die Haut 4™ untcrlialb der Condyleii 
des humerus; die Manschette wird zurückpräparirt und umgeschlagen. 
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2. Ein Quersclinitt über die Volarseite eröfhet breit das hyper- 
extendirte Gelenk. 

'd. Ein Scbnitt oberhalb des Cupitulum i'adii trennt das ligumeiitum 
laterale externum, ein Sclinitt uuterltatb des coudylus internus das liga- 
mentuni laterale intenmm. 

4. Das Gelenk klafft stark, das Olecranon wird iu die Wunde 
gedrängt; ein Scliiiitt oberhalb der Spitze desseibeo trennt die Seliue 
des ti-icep8 davon ab (Fig. 352 u. 353). 



Fi|. 352. 



Flg. 3B3. 





Exarticulatitin im EllbogengeJenk mit Zirkelschmtf. 



Stumpf nach Exartictdation 

im EUbogengeieiA md Zirkel- 

schnitt. 



Quersuhuitt durch das Eilbogengelenk in der Condylenlinie siehe 
Taf. XXVI, Fig. I. 

ß. Lappeusohnitt. 

1. Ein Bogenschnitt , weither 2'^"' unterhalb des einen Condylu.s 
begiiint und 2"" unterhalb des anderen Condylus endigt, umschreibt au 
der Volarseite des Vorderarmes einen grossen halbmondförmigen Haut- 
lappen, welcher vou der Fascic abgelöst und nach oben zurückgeschlagen 
wird. 



Tal XXVI 




Hgl. 



Talj XXVn 




Fig.n 
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Fig. 354. 




articuUUian im EUhogengelenk (Lappenschnitt). 



2. Der Arm wird stark 
flectirt und so gedreht, dass 
die Rückseite des Gelenkes 
nach vorne sieht. 

3. Ein flacher Bogen- 
schnitt über das Olecranon 
legt die Spitze desselben 
frei (Fig. 354). 

4. Ein Querschnitt von 
einem Condylus zum andern 
trennt die Sehne des triceps 
und die Beiden Seitenbänder; 
ein zweiter die sämmtlichen 
Weichtheile an der Volar- 
seite des Gelenkes. 



i. Amputation des Oberarmes. 

a. Einzeitiger Zirkelschnitt 

(s. pag. 174). 

ß. Zweizeitiger Zirkelschnitt 

(s. pag. 175). 

7. Lappeoschnitt 

(s. pag. 178). 

Abbildungen der Querschnitte des Oberarmes nach Volz be- 
len sich auf 

Taf. XXVI, Fig. II. Querschnitt des rechten Oberarmes im oberen 
Dritttheile. 

Taf. XXVII, Fig. I. Querschnitt des rechten Oberarmes im mitt- 
leren Dritttheil. 

Taf. XXVII, Fig. IL Querschnitt des rechten Oberarmes vor der 
Achselhöhle. 



k. Exarticulation des Armes im Schultergelenke. 

a. Lappeoschnitt. 

1. Der Kranke liegt am Rande des Tisches halb auf der gesunden 
te mit etwas erhöhtem Oberkörper. Je mehr er in die sitzende 
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ziigfü, weld» 
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i an das Acromioii abgelöst und nach oben fji'sclihigeu , so dass lüi* 
Aussentliirbc dos Schnltergeleukes fr^i liegt 

4. Ein kräftiger Schnitt über den nach oben gedrüngteu Scbultw- 
J köpf oberhalb der beiden tuberculn trennt die Gflenkkupsel sanimt 
ydvii ditriiber liegenden Sehneu. 

5. Der Schulterkopf wird lier\-orgodrüngt, das Messer, hinter den- 
ielben gelegt, durchschneidet die hintere Gelenkkapsel. 

6. Der Operateur zieht den Schulterkopf mit der linken Hand 
I gegen sich, führt das Messer in langen sägenden Zügen an der Iririen- 
rsflite des Knochens herab bis 6'" unterhalb der Achsehalte, dann wutidet 

er die Schneide nach innen (gegen den Thorax) und trennt mit einem 
Zuge die sämmtüchen Weichtheile, in denen die grossen Gefässe und 
Kerreu verlaufen. 

7. In solchen Fälleu, wo es nicht gelingt, den ZuHuss des Blutes 
kdnrch Conipressiüu der Subclavia vollständig zn LeheiTselien. muss ein 
li Assistent vor Beendigung des letzten Schnittes von oben her in die 
r Wunde greifen und mit dem Daumen die Art. axillaris gegen die Haut 
I comprimii'eii (.l'ig. 3J6). 



Fig. 3B6. 



Flg. 357. 




StH 



8. Dm AmwAtm der Waade m»A VfrciniguDg durcli tue Nahl. 
t Hg. £7. 

^ Ziitekchoitt 

1. Dv JUb «ird abdodrL Ein Zirtelscbuitt iu ilt-r Höhe ii<T 
««■ GnsR de» DrituBUTkdä tnünt ^ämmtUdie Weiclitbeile hix 



S. D«r Enocba «iid in der^lben Hübe abgesägt; alk klafftmUii 
G«fis9c vffdcB mltrteadeiL 

3. Ea iJH^sdmitt rom rotderen fiande des Acroniioii bis in 
da Zirketduutt benb spdtet säminüirlie Weichtheile bis auf d«B: | 
Kaocfcpn. 



R|.3S«. 




EtarlinflaliuH im SthnlleTf/elent. 
ZIcktlicholH mli VerUcabpsllung der WsletaUurils. 




Stumpf nafh Exarticulalion im Sekullergeknl: mit 
Zirkelsthnilt und Verticaltjmltung. 



4. Das untere Ende des 
Kiiochenütuinpfeswirdmit 
einer starken Knochen- 
zaugc oder mit der linken 
Haud gefasst und während 
ein Assistent mit scharfen 
Haken die Wundränder 
de» Längsschnittes aus- 
einanderzieht, löst der 
Operateur den Knoten 
unter beständigen Rota- 
tionen aus dem Gelenke 
(Fig. 358). Dies Auslösen 
geschieht durch kurze, 
immer gegen den Kno- 
chen gefüll rte Schnitte, 
oder in geeigneten Fällen 
durch Abhebelung des 
Periostes mit Hebeln und 
Kaspatorien. 

5. Das Aussehen des 
Stumpfes zeigt Fig. 359. 



IT. Amputationen und Exarticplationen an der unteren Extremität 

a. Exarticulation der Zehen 
wird in derselben Weise ausgefiilirt, wie die Exarticulation der Finger 
(s. pag. 189). 

b. Exarticulation sämmtiicher Zehen in den Phalango-Metatarsalgelenlien. 
1. Während die linke Hand alle Zehen zugleich stark aufwärts 
biegt, wird ein Bogenschnitt, der (am linken Fusse) am medialen Rande 
des ersten Phalango-Metacarpalgelenkes beginnt und ain lateralen llande 
des gleichnamigen Gelenkes der fünften Zelio endigt, in der f'urche 
zwischen Fusssohle und Basis der Zehen entlang geführt. (Am rechten 
FuBse umgekehrt.) (Fig. 360.) 




E.vtirtiriihtüiH oll fr Zclira ( l'liititarschnillj. 




2. Ein gleicher Sclinitt, <1esKeii 
EiKlen mit denen des orsU^ti zu- 
saniinentrcffen, ivini unter stai-ker 
riantrtrflexion <lcr Zelicii auf <l«'r 
Doi-Kiilseite iler Basis KÜmnitlirlier 
Zellen entlang geführt (Fi^. 3lil). 
Beide Schnitte dringen zniNclien 
die Zehen bis zur Mitte der 
Schwimmhaut ein. 

Tl. Beide balhmondfiimiige 
Lapjien werden his zu den Köjif- 
clien der Metatarsalknochen zu- 
riickpritparirt 

4. Darauf wird jede Zehe ein- 
zeln ausgelöst, wobei man die 
Sesambeine am Kopfe des ersten 
Metatirsalknochona zuriickl.'UsL 

5 i^nllte die Haut nicht auR- 
leichcn, um die stark Torsi>rin- 
genden Köpfchen der Metatarsal- 
knoehcn hequeni zu budecken. so 
kann man dieselben einzeln mit 
der Phalangen- 
säge abtragen. 
6. Das Aus- 
ehen des 
StTini]ife8 zeigt 
Fig. 362. 



l''a!.iiiieHliili<)H allfr ZfhfH (Ihuviilschmll). Stuwjif nach Bxarticuiatüm aller Zrh^**' 



c. Amputation aller Metatarsalknochen. 

1, Von einem Fussranil« zum uiMleni winl ein ISogcnsclinitt über 
die vordere Grenzfurclie der t'usssolile geführt und der lialbniondfiirniige 
Hitutlapi>en bis zu der Stelle, wo man iiinimtircii will, zurückpriliiarirt. 

a. Auf dem l'uHisrücken wird ein kleinerer halliiiioudfiirmiger 
Lappen geschnitten, dessen Kndeii mit denen des Plantarlappenn an 
den Fussi'iindem zusammentrifft. Auch kann nnm statt des Dorsal- 
lappens einen halben Zirkelsehnitt machen, wenn die Haut der 
Fusssolile zur DeekunR ansreidii^ 

3. An der Basis beider Lajtpen werden mit einem «chmal<;n Messer 
die Weichtheile an und zwischen den einzelnen Metatarsülknochen sorg- 
faltig getrennt 

4. Durch schmale Streifen carbolisii-ter Gaze oder Iieinewand, 
Teiche mittelst einer Pinzette zwischen die einzelnen Knochen durch- 
gezogen sind, werden die Weichtheile stark nach oben gezogen und 
hart an denselben sümmtliclie Knochen zusammen durchgesägt (Fig. 3ß3 
oud 3(i4). 

Hg. 363. Fig. 364. 





Aniilick <Jrr Wunde nach Absügung 
der Metatarsalknochen. 



Ampufatüm des Fusses in den Metatarsal- 
knochen (Absägen). 



d. ExartJculation der grossen Zehe sammt ihrem Melatarsalhnochen. 

1. Der Ovalairscbnitt wird in derselben Weise ausgeführt, wie bei 
der Ex&rticulation des Daumens beschrieben worden (pag. 193). Wegen 
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Fig. 366. 




der grossen Breite der Basis des 
ersten Metntarsalknocliens Lst 
es ratlisam, auf das obere Ende 
des ScbnitteK rechtwinklig einen 
Qnei-schnitt über das Gelenk zu 
fuhren (Fig. 365), welches sich 
ca. 4''"' vor der HÖlie der tube- 
rös! tas üssis navicularis findet, 
und die dadurch eiitsteheTiden 
oberen und unteren Lappen 
zurückzupriipariren , bis der 
ganze Knochen und das Gelenk 
frei liegt. 
8. Die Sehnen des extensor und flexor longus lialucis werden auf 
dem Gelenk durchschnitten, das Gelenk auf der Dorsalseite geöffnet, 
und während man den Knoclien beständig nacli den entgegengesetzten 
Iticlitungen um seine Achse dreht, werden die Verbindungen desselben 
mit dem os cuneiformc I ringsum gelöst. 



ExartifttlaU 



III der ffToageti Zehe ai 
Meta lärm Itiioeh en . 






e. Exarticulatlon der fünften Zehe sammt ihrem Melatarsalknochen. 

1. Der Lappenschnitt kann hier in ähnlicher Weise ausgeführt 
werden, wie er friilier bei der Exarticulation des Daumens (pag, 194) 
bescliriebcn wurde. 

2. Die linke Hand zieht die fünfte Zehe kräftig von der vierten 
al), die rechte fiilirt ein schmales Messer von der Schwimmhaut aus 
sägend zwischen die beiden Metittai'salknoehen aufwarte, bis es auf 
Widerstand stösst. 

3. Das Ende des ILiutschnittes wird sowolU an der Dorsalseite 
als an der Plantarseite um 1™ aufwärts verlängert. 

4. Unter kräftiger Abduction des fünften Metacarpusknochens 
wird dessen Basis zuerst von der des vierten Metatarsusknochens, darauf 
vom IIS euboideum abgetrennt. 

5. Dann führt man das Messer um die naeli oben vorspringende 
tubernsitas ossis nietatarsi V herum und von hier hart an der Aussen- 
seitc des Knochens entlang in sägenden Zügen altwärts und bildet so 
einen zungenförmigen äusseren Lappen, dessen Spitze genau in der 
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Höhe des ersten Einschnittes in die Schwimmhaut abgerundet werden 

muss (Fig. 366). 

Fig. 366. 




Exarticulation der fünften Zehe mit ihrem MetatarsaXknochen, 

f. Exarticulation in den Tarso-Metatarsalgelenken nach Lisfranc (Fig. 367). 

1. Am äusseren Fussrande wird das Gelenk zwischen os cuboi- 

deum und fünftem Metatarsalknochen, welches unmittelbar vor der tube- 

rositas dieses Knochens liegt, 
Flg. 367. am inneren Fussrande das 

Gelenk zwischen os cunei- 
forme I und erstem Meta- 
tarsalknochen, welches sich 
4cm yQj. ^QY tuberositas ossis 
navicularis befindet, aufge- 
sucht und mit Tusche oder 
durch kleine Messerstiche 
mai'kirt. 

2. Von dem einen dieser 
Punkte aus zum andern (von 
links nach rechts) wird bei 
emporgehobenem Fuss auf 
der Fuössohle ein grosser 

halbrunder Lappen umschnitten, dessen Convexität über die Köpfe der 

Metatarsalknochen liimvegzieht. 

3. Der Fuss wird gesenkt und stark gestreckt, das Messer von 

einem Endpunkte des Plantarlaj)pens zum andern in schwachem Bogen 

Eimarch, Kriegschinirgische Tuchnik. 14 





Exarticulation in den Tarso-Metatarsalgelenken 

nach Lisfranc, 



über den Fussrücken gefülirt, sämmtliche Wi'icbtheilp bis lutldeii KuncLeii 
durchscbneiili-ntl (Fig. 36R). 

4. Der kleine Dorsal- 
„ „„ „ „„ lapppn wird aufwärts 

gezogen , ine Messer- 
spitze sucht tastend 
das am weitsten nach 
links gelegene Gelenk 
(am rechten Fuss da« 
fünfte Metatarsolge- 
lerik) zu öffnen, wäh- 
rend die linke Hand 
den Vor der fuss stark 
abwärts drückt. 

5. Sobald das Ge- 
lenk klafft, wird das 
Messer im schwach 
nach vorne conveKen 
Bogen weiter geführt, 
eröffnet das vierte und 
dritte Gelenk (a), glei- 
tet über die Basis des 
ü we iten Metatarsu skuo- 
cbeus hin und öffnet 
das erste Gelenk (e) 
tFig. 369). 

6. Das Gelenk des 
zweiten Metatarsalkno- 
chens, welches e«. 1™ 
höher liegt, als das 
des ersten, wird durch 
einen kloinen Quer- 
schnitt (1>) eröffnet: 

ilie seitlicheil Verbindungen des Knochens mit dem os cuneiforme I 
und III, zwischen die sich die Basis desselben bineinschielit, trennt 
man durch Einstechen des Messers mit nach oben gerichteter S chneide || 
(Fig. 370). 




K' 
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7. Nun klaifen sUinmÜJdtc (ielenke stärker, ilaw Messer trennt 
übrigen Gelenkverbindungen an den Seitenränilem und an der 
Sohlenseite und durchschneidet die Muskulatur der Fusssoble zum 
grösseren Theile; dann wird seine Sclintnde nach Tome gerichtet, um 
den Pl»iitm-lappen zu vollondeu (T'ig. 371). 

Das Ausseheu der Wunde vor der Vereinigung zeigt Fig. 372. 



Fig. 371. 



Flg. 37Z. 





Fig. 373. 



g. Exarticulation im Tarsus nach Chopart. 
1. Die Anslüsnng tindet statt in di'in Uelonke, welches das os 
lariculare mit dem Kopfe des Talus, und das os cuboideum mit dem 
olcaneus vei-bindet (Fig. 373). 

2. Der Gelenkspalt 
wird am inneren Fusa- 
rande 1™ oberhalb der 
tuberositas ossis navi- 
cularis, am äusseren 
Fussrande 2*"" oberlial i i 
der tuberositas ossis 
metatarsi V gefunden 
und markirt. 
• 3. Ueber die Sohle 
des emporgehobenen 
Fnsses wird ein bogen- 
förmiger Hauti^cbnitt 




Exarticalalion i 



geführt, der von dem links gelegenen markirteu Punkte aus am Fnss- 
ratulc nach vorne, einen Daumen breit hinter den Köpfen der Meta- 
tarsnsknoclien quer über die Solile und am anderen Fusttraiide zurück 
bis zu dem rechts gelegenen Punkte läuft (Fig. 374 — 376). 



4. Der Fuss wird gesenkt und stark 
abwärts gedrückt, das Messer in den linken 
Wund winke] eingesetzt und im schwachen 
Bogen über den Fussrücken, nur durch die 
Haut, geführt, bis in den rechten Wund 
Winkel des Solilenschuittes (Fig. 377). 





Fig. 37S. 





Exarliculalion im Tarsus n«cÄ Chopart 



5. Der kleiue D(irtiit!lap|K'u wird aUrk zuriifk«,a'ziigen, ein krÜt'tigei' 
IchDitt quer über das tieleük trennt alle Seliueu uud dringt sui'urt in 
ie Gelenkverbindung ein (am sichersten zuerst oberhalb der deullicli 
iiblbareu tuberositaa ossia navieularis). 
I 6. Unter der Schneide des über die (leicht rvfürmig gekrümmte) 
lenkrerbindung hingeführten Messers öffnen sich krachend die GdlcJike. 
Spitze trennt überall dia gespannten Bänder, zulebit an der Plautar- 
B, bis sich der Vorderfuss ganz nai;h der Hack» zu flectiren lässt. 
7. Nachdem an beiden 
'"'»■ ^'^ Füssründern der Plantar- 

j^ . -v^^ läppen ein wenig tieiei- ein- 

geschnitten ist, wird die 
MeS!<erkUnge mit nach vorne 
gerichteter Schneide au die 
untere Seite der abgelösten 
ossa naviculai'e und cuboi- 
deuni gelegt und in sägenden 
Zügen vorwärts geführt, bis 

^'ij^HHBB^ der l'lantarlappen vollendet 

iH^^W 8. Die Ansicht des 

Stumpfes gibt i'ig. 379. 

Fig. 379. 




Stumpf nadi Exarlkulation i'i 
Tarsus nach Chopart. 



h. Exarticulation des Fusses unier dem Talus nach Malgaigne. 




Hfl 381 



1. Es werden zwei seitliclie Lippen gebildet durch einen Sclinitt. 
der hinten diclit oberhalb der tubeio^itas caltanei begmnt die Achdle^ 
sehne von derselben abtrennt, d^nii im weiten 
Bogen den malleolus exterims umU eisend 
über die untere Hiilfte des Calcineus lun 
läuft (Fig. 38()), von hier quer nbei die Mitte 
des OS cuboideuni zum Fussriicken aufsteigt, 
über den vorderen Rand des os navitulare 
{Fig iiSl) Mch an dei Innenseite dos Mittel- 
fusses scnkiecht heiab/ielit (I-ig 3»2), bis 
er den Mittelpunkt dei Tushsohlt uieidit 
(tig 383) Von liiei biegt ei im rechten 
Winkel ab lutli hinten und trifft aut dtu 
Allfang des Schnittes am Inneniande der 
Atliillessehne 

Fig 380 





i:j:arliculation gwisvlie» Talus und Cakanetia (sab talo) nach Maigaigm 
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2. Die beiden Lappen werden von den Knochen abgelöst, bis 
Wide Süittinflädien des Calcaneua und das Cliopart'sche Gelenk frei 

Dabei hüte man sich, den unteren Enden der KniJcliel /.n nahe 
1 kommen, um nicht das Tibio-Tarsalgelenk zu verletzen. 

3. Durch Auslösung im Chopart'sdien Gelenke wirtl der Vorder- 
Ibss entfernt. 

Mit einer Knochenzange wird das vordere Ende des Calcaneiis ge- 

lest und während man den Knochen abwärts drückt und supinirt, durch- 

(cliueidet man mit einem schmalen Messer das ligamentum tibulare calca^ 

Kum, l"" unterhalb der Spitze des malleolus externns, dringt dann in den 

inns tarsi ein, trennt das feste ligamentum intertarseum und während 

lan den Knochen immer melir um seine Längsachse dreht, zuletzt nocli 

u S*" unterhalb des inneren Knöchels das ligamentum talo-calcaneum. 

B. die Abbildungen der Bänder bei der Rescction des Fussgeloukes.) 

Trotz rler sehr unregelmässigen Ge- 

(stalt der unteren Fläche des Talus (Fig. 384) 

gibt doch diese Operation einen zum Gehen 

selu- brauchbaren Stumpf (Fig. 385). 

Fig. 384. 



Fi). 385. 





E.Tarti<ulalion de 



SHumpf nach Exarttrulalioti 
ilea Fiisses iiiiler dem Talus. 



i. Exarticulation des Fusses nach Syme. 

1. Der rechtwinklig floctirte Fuss wird hoch emporgehalten, ein 
Flräfliger überall bis auf den Knochen dringender Schnitt von der Spitae 
* einen {linken) Knöchels bis zu dei- des anderen (rechten) quer über 
pe Fusssohle gefuhrt (Fig. 386 — 388). 
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2. Der Fuss wird gesenkt, mit 
der linken Hand stark abwärts ge- 
drückt und ein zweiter Suhititt von 
einer KnöcIielKi)iti!e zur anderen quer 
über die vordere Seite des Tibio-Tarsal- 
gelenkcs gefübrt (Fig 




ExarticuUxtion dcg Fttssea nach Sym 



'S. Ein Querschnitt über die Gelenkfläche des Talus eröiFnet vorne 
das Gelenk, zwei Schnitte unterhalb der beiden Knöchel trcuncn die 
Seitenbänder und die obere GelenkflUche des Talus tritt frei hervor. 
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4. Während die linke Hand den Fuas immer mehr gegen die 
Rückseite des Unterschenkels drängt und ihn abwechselnd nach der 
einen oder anderen Seite um seine Achse dreht, wird der Calcaneus 
durch dicht auf einander folgende und abwechselnd hald von ohen, 
bald Yon den Seiten und zuletzt von hinten und unten, aber stets 
gegen den Knochen geführte Schnitte aus der Fersenkappe heraus- 
gelöst und von der AchiUesseline geti'enut (Fig. 390). 



iFlg. 39Q. 




Exarl. ped. nach Sywe (AmUmng des Calcaneus). 

Anmerkon^. Bei Secundüropc rationell ist ea zweckmässig, den Calcäneus 
Xiicht mit dem Messer, sondern mit Hebel und IJchabuiscn atui dem Periost hcraasia- 
«diilen. 

5. Der Fersenlappen und die Haut wird ringsum über die Knöchel 
lierauf gezogen, ein Zirkelschnitt dicht oberhalb der Gelenkfläche der 
tihia trennt die übrigen Weichtheile (Sehnen und Knochenhaut), 

6. Die Säge durchschneidet die Knochen so, dass nur die beideu 
Knöchel und eine feine Knorpelschicht von der Gelenkfläche der tibia ent- 
fernt werden (Fig. 391 u. 392). 

Auch kann man, wie Syme es mehrmals gethan, blos die Mal- 
leolen mit einer Knochenscheere abkneifen. 




Frischer Slunijif' nach Syi 
Operation 



Geheilter Stun'pf ,uirh S-juie 
Tun der Heile. 



7. Nat-li ünter- 
hiudimg aller 
durrhsriinitteuBii 
Gefasse wird hin- 
ten jinderAiiesen- 
seite der Acbüles- 
sebiie die Haut 
mit einem sclima- 
len Messer durrh- 
stochen , durch 
das Loch ein 
Draiiirolir gezo- 
gen und dann die 
Wunde durch ilie 
Niiht vereinigt 
(Vig. 393 u. 394). 
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k. ExartJculalion des Fusses nach Pirogoff. 

Ampntatlo tlbio-ocilaaaea osteoplastica. 

1. Die Wek'lithcilu werden in derselben Weise durchscliiiittcn wie 
llei der Syme'achen Metbücle. 

2. Noch Auslüäuug des Gelenkes wüd der Fust; stark nacli hinten 
Kgebogen, bis das Siist«ntaeulum tali zum Vorscbeiu kommt. 

3. Dicht hinter da» Sustentacnlum wii-d die Sage auf die obure 
I Fläche des Calcaueu» aul'gesetut und derselbe genau in der Ebene des 
[ Bohlenscluiittes darchsUgt (Fig. 395 u. 396). 



Fig. 395. 




Absäijnng der Knochen bei lier Piriinof fachen Operation, 




Stumi'f nach Pirogoff's Operation. 



4. Die beiden Mal- 
leolen und eine dünne 
Spfaeilie. von der Ge- 
lenkOäche der tibia 
werden wie bei der 
Mfthüde von Sjme 
itbgesügt. 

5. Die Acliillessehue 
wird dicht obcrhalli 
ihres Ansatzes quer 
durcliscbnitteu uud die 
Haut au derselben 
Stelle gefenstert b^Jiufs 
Durchführung einet 
Drainrohrs. 

5. Das Aussehen 
des Stumpfes zeigt 
Fig. 397. 



I. Modification des Pirogoff'schen Verfahrens nach Günther.*) 

1. Der Sohlensdinitt beginnt und endigt dicht vor den Malleoleit 
und zieht (juer über die Sohle in der liegend des hintei'en Randes des 
08 naviculare (Fig. 398— '400). 

2. Der Dorsalschuitt bildet einen kleinen halbnioudfönnigenLappeu, 
der bis an das os naviculare reicht (Fig. 40l> 

3. Nachdem das Gelenk eröffnet, präparirt mau die Weichtheilf 
auf beiden Seiten des Calcaneus schräg nach oben hiuteu bis zum An- 
satz der Achillessehne ab, wobei mau eine Verletzung der art. labialis 
postica sorgfältig vermeidet. 

4. Dicht vor dem Ansatz der Achillesselmo wird eine Stichsägc 
auf den Calcaneus aufgesetzt und derselbe scliriig von hinten oben 
nach Torne unten durchsägt. 

5. Ebenso werden tibia und fibula schräg von hinten oben uatli 
vorne unten durchsagt (Fig, 402). 

[itnstblithcii Küri>sf- 



•) Siehe Ganther'H Leitfaden 7U .ku Operutiu 
I. Tiji'il. rag. 137. LcipiiK n. HeidelbLTg. I8&Ü- 





iodifieation der Pirog off gehen Operation nach 
Günther (Fig. 398—401). 






trchaägung der Knochen bei der Günther'schen 
Modißcatioii. 
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li. Die Sägefliiclien der Kuoclieii lassen sich nach dieser Mcthoi 
uline Dnri'h schneidung der Adiillesäeliue leicht aneinander bringen. 

7. Bei dieser ()i)eration, wie bei der vorigen, ist es zweckmä^si 
mit einem feinen Ifohrer schräge Löcher durcli beide Knocheji 
bühren und sie mittelst starker Catgiitfäden aneinander zu befestigt 

m. Modification des PirogofTschen Verfahrens nach Le Fort.*) 

(Abgeaudert vom Verfasser.) 
1. Der Sohlen schnitt beginnt 2"" unter der Spitze des malleol 
exterims (am rechten Fuss). liiuft schwach convex über die Sohlenfläc 
der ossa cuboideiini und uaviculare und endigt an der Innenseite 3 
v«r und unterhalb des malleolus internus (Fig. 403 — 405). 





Lc Forl's MndificHiion der Firoi/nff'sclieii OptraUon. 
•) Manuel d« MOdccine operatoire. pag. G18. 



2, Der Dorsalschnitt bildet, Ton denselben Punkten aus, einen 
schwach convexen Lappen, dessen vorderer Rand über die Chopart'sche 
Linie hinläuft (Fig. 406). 

3. Der Dorsallappen wird bis zum 
Flg. 406. TibiO'Tarsalgelenk hinauf präparirt und 

das Gelenk eröfiiiet, wie bei dem Piro- 
goff'schen Verfahren. 



Fig. 407. 





J.e Fort'g ModißcalioH der 
Pirogoff'Khen Operation. 



Durchgiigung der Knochen bei Le Fort's 
Operation, 



4. Der Fuss wird nach hinten umgelegt und die obere Iläche 
^^^ Calcaneus soweit frei präpai'irt, dass man eine Stichsjige hinter 
'**^*l oberen Rand des tuherositas catcanei ansetzen und durch einen 

^^^linzontalschnitt von hinten nach vorne das obere Drittel des Kno- 

*^»*ens abtragen kann (Fig. 407). 

5. Sobald die Säge bis in das Chopart'sche Gelenk gedrungen 
^^t, werden die Knochen dieses Gelenkes, wie bei der Chojtart' sehen 

"Methode, von einander getrennt. 

ö. Die beiden Knöchel und die untere Gelenkfliiche der tibia 
*erden, wie bei Pirogoff, abgesägt 

7. Auch kann man, nach von Bruns*) mit der Stichsüge den 



•) Siehe P. Braoü: KliniKclie Erfahrungen 
fii klinische Chinirgie, Bd. XIX, pag. föC. 



nbeck's Archiv 
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Calcaneus coQcav und die Unterschenkel- 
knoclien convex absägen (Fig. 40H). 

6. Dbp Stumpf erhält nacli diesei- 
Methode eine sehr breite Gebfläche 
(Fig. 409). 

Fi||. 408. 





Absagen der Knorhcn nach von Brtiiis. 

n. Amputation des Unterschenkels. 

1. Zweizeitiger ZirkelBclinitt 
Cs, piig. 175). 

ß. Hautlappensclmitt 

(B. pag. 178). 

Zwei seitliche HaiitlajJpen (s. Fig. 179) sind besonders zweckmässig 
lur die Amputatiou im unteren Drittheil (oberhalb der Knöchel), 

Ein vorderer Hautlappen kann leicht von innen durch die scharfe 
Kante der abgesägten tibia Druck erleiden. 

Ein hinterer Hautlappen zieht dui'ch seine Schwere die Wund- 
ränder auseinander. 

Die Bildung eines seitlichen Läppens mit einem halben Zirkel- 
schnitt an der entgegengesetzten Seite (nach von Laugenbeck) ist 
sehr zweckmässig für die oberen zwei Drittheilo des Unterschenkels. 
Nur ist zu erinnern, daas die Basis des HautluppGiis etwas kleiner 




Kciii muKS, als der halbe Umfang 
des Gliedes au der Ampatations- 
stelle (Fig. 410). 

Die Abbildungen der Quer- 
schnitte des Unterschenkels nach 
Volz finden sich auf Taf. XXVIII, 
Fig. i-m. 

Fig. I. Querschnitt des recliten 
Unterschenkels im unteren 
Drittlieil. 
Fig. IL Querschnitt des rechten 
Unterschenkels im mittleren 
Dritthcil. 
Fig. III. Querschnitt des rechten 
Ainpflation des U„tersc}ift,keh wit seil- Unters chenkels im oberen 

licliem Hautlappen. Drittlieil. 



0. Exarticulation des Unterschenkels im Kniegelenk mit dem Zirkelschnift. 

1. Ein Zirkelschnitt trennt, bei gestrecktem Knie, die Haut des 
Unterschenkels 8™ unterhalb der Patella. Die Haut wird bis zum 
unteren Hände der Patella ringaum abpräijariii und als Manschette 
liinaufgesclilagen. 

3. Indem man das Knie flectirt, durchschneidet man erst das 
ligamentum patelhic dicht unter der Kniesclieihe, dann das vcirilere 
Kapselband und die beiden Seitenbänder hart am Rande des Femur, 
damit die Menis<en und der grossere Tlieil der Gelenkkapsel mit der 
tibia in Verbindung bleiben. 

3. Nachdem man das Knie noch mein- Hectirt, trennt man die 
ligamenta cruciata von den Innenfliichen beider rtberschenkelcondylen 
ab, streckt das Knie wieder und durchschneidet mit einem Messerzuge 
von vorne nach hinten die noch übrigen Weichtlieile an der Kückscite 
des Gelenkes (Fig. 411). 

Ein Durchschnitt des linken Oberschenkels in der Condyienlinie 
findet sich auf Taf. XXIX, Fig. I. 




Eearliivlalion im KiücijcUnk 
(ZirkekcttnülJ. 



Slmnpf nach Exartiealalion im KnitgeJfttk 
ZirheUehnitt, vorderem VerliciügcknÜt und 
Eaxtirpatton der PaUila. 

4. Die Wunde kann in der Quere (Fig. 412), aber auch in der 
Richtung von vorne nach hinten Tereinigt werden, so daaa die Narl* 
zwischen beide Condylen zu liegen kommt (Fig. 413). 

5. Will man (nach Billroth) die Patella und die obere Aus- 
stülpung der Gelenkkapsel wegnehmen, so macht man nach bceadigtenj 
Zirkelsclinitte Über die Mitte der Patelia eiuen Längsschnitt, der 4™ 
oberhalb derselben liegiuut, schneidet die Patella von der Extensüreu- 
sehne ab, klappt letztere nach oben hin auf luid prüparirt den unter 
derselben liegenden Theil der Gelenkkapsel heraus. 
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Exarticulation des Unlersclienkels im Kniegelenk mit dem Lappenschnitt. 

I, An dei" Rückseite des hoch emporgehobeuen Beines wird iltireh 

Inen Bogenschnitt, der i*" unter der Mitte des Seiteurandes des einen 

indylus femoris beginnt und 1™ unter der Mitte des andern Condylns 

tdigt, ein 8™ langer halbmondförmiger Lappen aus der oberen Waden- 

iBut gebildet und bis au seiner Basis von der Fascie abgelöst. 

SJ. Daraul' wird das Bein gesenkt, im Knie flectirt und von den- 
selben Punkten aus auf der vorderen Seite ein grösserer, 10 — 12"" 
Hautlappen amsehnitten , bis zum unteren Rande der Patella 
^j.bgelüst und nach oben geschlagen (Fig. 414). 

3. Die Trennung der Gelenk- 
enden wird in derselben Weise 
ausgeführt, wie beim Zirkel- 
schnitt. 

Aussehen des Stumpfes 
zeigt Fig. 415. 

Fig. 418. 




Shimjif nach Exartieulalion an Knie- 
ijeUnk mit Lappetischnitl. 

4. Kehlt es an Haut, um die Lap]ien biiiiänglie)) gross zu machen, 
kauu man von den Cundylen des Oberschenkels ein Stück absägen 
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(Garden 's transcondyläre Amputation). Die scharfen Kanten der Säge- 
fläche müssen darnach mit der Säge oder der Knochenscheere abge- 
stumi)ft werden. 

5. Der Versuch, die Patella, nachdem man die Knorpelfläche der- 
selben abgesägt, mit der Sägefläche der Condylen zur Verwachsung zu 
bringen (Gritti), scheint keinen besonderen Werth zu haben. 



q. Amputation des Oberschenkels. 

a. Einzeitiger Zirkelschnitt 

(s. pag. 174). 

ß. Zweizeitiger Zirkelschnitt 

(s. pag. 175). 

Y. Hautlappenschnitt 

(s. pag. 178). 

Die Abbildungen der Querschnitte des Oberschenkels nach Volz 
finden sich auf Taf. XXIX, Fig. II, und Taf. XXX, Fig. I u. II. 

Taf. XXIX, Fig. II. Querschnitt des rechten Oberschenkels im 
unteren Drittheil. 

Taf. XXX, Fig. I. Querschnitt des rechten Oberschenkels im mitt- 
leren Drittheil. 

Taf. XXX, Fig. II. Querschnitt des rechten Oberschenkels im 
oberen Drittheil. 

Für das Wechseln des Verbandes nach Amputation des Ober- 
schenkels ist ein Verfahren zu empfehlen, welches ich von Volk mann 
habe anwenden sehen. 

Der Kranke wird emporgehoben und unter die Hinterbacke der 
gesunden Seite ein Holzklotz oder ein hartes, würfelformiges, mit Kaut- 
schuk überzogenes Kissen geschoben, so dass der Amputationsstumpf 
während des Verbandswechsels frei schwebt und nicht gehalten zu 
werden braucht. Auch ist dabei die Rückengegend oberhalb des Kreuz- 
beines so frei, dass mit Leichtigkeit die Touren der Spica coxae, welche 
den Verband fixiren, um den Körper herum geführt werden können 
(Fig. 416). 



Tab XXIX 




art.pnfpiatiti fem 





Ijogervng de» AmpuHften beim Vurhandwcclisel 



r. Exarticulation des Oberschenkels. 

Mit vorderem grossen und hinterem kleinen Lappen nach Manec 
(Sticlimethode). 

1 . Der Patiuut wird so gelagert, daea das Becken auf der krankeu St-ite 
4en utiU?reii Tisclirand halb überragt. Der Oherkürper muaa gut tixirt, das 
Stirittuni DJifli oben gegen die gesunde Seite gezogen werden (Fig. 417). 

2. Naclidem iu der auf pag. 134 — 136 geschilderten Weise das 
!i blutleer gomaelit, wird ein grosser vorderer Lapjien von innen nach 

■Wissen iu folgender Weise geschnitten. Der Operateur sticht ein langes 
Spitzes Amputatioiismesser (&. Fig. 298) in der Mitte zwischen Spina 
anterior superlor ossis ilei und Troc^hanterspitze ein, lässt die Spitze 
zunächst parallel mit dem ligamentum Poupartii vorsichtig über den 
»Scbenkelkopf gleiten (wobei die Kapsel eröffnet wird), wendet sie dann 
lach unten innen und lässt sie an der Innenseite des Oberschenkels 
! ain Perinaeum wieder austreten (Fig. 418), Indem er das Messer 
in raschen sägenden Zügen abwärts führt, achneidet er einen 18 — 20" 
ilftngeii, gut abgemudotcn Lappen, der sofort nach oben geklappt und 
dort festgehalten wird. 




Kj-arlicultiliiiit iks Oberachenkels mit vorderem und hinterem Lappen. 




liUdiing des vorderen Lappens durch Slirk. 



3. Das Messer wird 
unter den Oberschen- 
kel durch an dessen 
Innenseite gefiilirt und 
schneidet von aussen 
nach innen einen klei- 
neren liinteren Lappen, 
dessen Convexität sich 
bis unterhalb der Glu- 
taeal falte hin erstreckt, 
dessen Basis innen und 
aussen mit der Basis 
des vorderen Lappens 
zusammentrifft (Fig. 
419). 




^H 4. Ein kräftiger Scbnitt, weklier mit einem klinieieri I.iippen- 

^" mesBer senkret'lit auf den vorliegenden Schenkelkiipl getuhit Äird (als 
ob man deu Kopf durchschneiden und den oberen Thed iin Acetabulum 
lassen wollte, Lisfraiic), eröffnet die Gelenkkapsel wahrend das Bein 
stark byp erexten dirt und nach aussen rotirt wird. Mit schnalzendem 
Geräusch dringt die Luft ina Gelenk ein, der Geleukkopf tritt halb aus 
der Pfanne hervor, ein Schnitt auf das liganientum teies läüst ihn ganz 
fijieraustreten. 

, Der Operateur fasst den SchenkeUtopf mit der Linken, zieht 
1 gegen sieb, und durchschneidet die hiuteic Knpselwaiid, die an den 
1 Troclianter sich ansetzeudeu Muskeln und siimmÜiche Weich- 
theile, welche bis dahin noch iiiigetrennt geblieben wai'eu. 

. Ein starkes Draiiuolir wird bis in die Geicukpfaniie gelebt 
rund in der Mitte der Wunde herausgeleitet, der vordere Luppen her- 
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utitergcklaiipt, und, wie Fig. 420 zeigt, mit dem hinteren Scliuittrand 
vereinigt. 

Flg. 420. 




Stumpf nach ExarticiüaUoii im I/ii/tgcletik mit Lappenscknilt. 

ß. ExärticuUtion des Obersclienkels mit dem Zirkelschnitt. 

1. Dnicli einen raschen kräftigen Zirkelschnitt 12'"' unteihaUi 
der Spitze des grossen Troeliaiitera weiilen säuinitliclic Weiclitlieile his 
auf den Kiiocheu durclisdinitten ; darauf wird letzterer sofort abgetiä^. 

2. Sitninitiichc Gefässe. welche als solche zu erkennen sind, Ar- 
terien und Venen, werden mit Scliieberi)inzotteii gefasst und darauf mit 
C'atgiit unterbunden (siehe den Querselmitt des Oberschenkels im obeni 
Drittheil auf Taf. XXX, Tig. II). 

3. Nur in den Füllen, wo man aus irgend einem tiniude die 
künstliche Blutleere nicht mit Sicherheit anwenden kann, ist es ratli- 
sam (nach Larrey), vor dem Zirkelschnitt durch einen Längsschnitt die 
Arteria, und Vena eruralis im trigonum ilco-femorale freizulegen, sie 
mit Schicberiiinüettcn doiipelt zu lixiren und nach Durclischucidung der- 
selben zwischen beiden Pinzetten die unteren Eudcn zu unterbinden, 
die oberen aber bis zur Beendigung der Amputation nach oben haltcu 
zu lassen (Fig. 421). 




Hcarlicuhition im Hüßgelenk (Ziikelsihiiill)- 



4. Wenn nach Kiitferimiig des Silinürsililauclis jegliche lllutimg 
gestillt ist, wird ein Litpiicnmcsscr 5'"' obei-hiilb di-r Hiiitzc; d»tH grossen 
Trochanters bis auf den Sclicnkelkopl' eiiigestdclieii und von hier aii» 
über die Mitte de« Trochuiiters abwürts bis in die ZirkelscbiiittHäeli« 
gctiibi-t, überall die Weichtheile bis aiil'den Knochen spaltend (Diei'f«n- 
bach). 

5. Der Operateur erlasst das untere Endo des Knochenstunipfes 
mit einer starken Knochenzaiige, iiml indem die WundrÜnder des Ver- 
ticalsclmittes von Gebülfeii auseinander gebogen werden, schiebt er mit 
dem Raspatorium das Periost ringsum vom Knochen al), liis er zu dini 
festeren Muskelansätzeit gelangt, welehe durch kiuxe ^dinitte mit einem 
stui'ken Messer vom Knoclien abgetrennt werden müssen. 

6. Ist auf diese Weise der Knochen bis an die (ieh'nkkupsel frei 
präparirt, so wird dieselbe, wie ol)eD beschrieben, orüH'net und der 



Gelenkkopf au^elöst (Fig. 422). Die 
der <.)|>eration nur geriug zu sein. 



Blutung pflegt bei diesem Tlieile 




Stumpf mich Knirticiilalinn im Hüft- 

geUiik mit Zirkelurhiiilt und ctrticakm 

IMugntchnitt. 



Das Aussehen des Stumpfes 
zeigt Fig. 423, 

7. Wenn die Muskulatur sehr 
stark ist, so kann man statt des 
(■inzüiti}!en den zweizeitigen Zirkel- 
si-liiiitt anwenden, oder auch einen 
grossen vorderen Hautlappen bÜ- 
len, und hinten unterhalb der 
Oltitaeul falte die Wcichtlieile 
duri'li einen Zirkelsehiiitt trennen. 

IS. Wenn an der vorderen Seite 
niclit genügende Weiehtheile vor- 
handen sind, kann mau auch eineu 
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grossen Lappen aus der Rückseite (von Langenbeck) bilden und 
Torne unterhalb dca liganieiitum l'oupartii einen Querschnitt machen. 
Dann muss aber ein starkes ]>ra,inrohr bis an die Stümpfe der sich 
in die Beckenliülile zurückziehenden muscuH psoas und iliacus ein- 
geschoben werden, damit sich dort keine Eiterverlialtungen einstellen. 



s. Die Reamputalion. 

1. Wenn bei einer Amputation niclit genug Weichtheile erspart 
worden sind, oder dieselben sich in Folge entzündlicher Anschwellung 

(Ostitis) während der Heilung 

Fig. 4Z4. zurückgezogen haben, oder durch 

/ Gaugniu verloren g^augen sind, 

(- ^^ so bildet sich ein sogenannter 

a konischer Stumpf {Fig. 424), 

d. h. das Knochenende ragt so 
weit hervor, das» eine vollständige 
' Vemarbung nicht zu Stande kom- 

\[\\ nien kann (uicus prominens), oder 

if* i die endlich entstandene dünne 

l Narbe bricht immer wieder auf, 

sobald der Amputirte sich eines 
Stelzfusses oder künstlichen Beines 
Konücher Amputathiisstampf. bedient. Aehnliirli pflegen sich die 

Stümpfe zu verhalten, welche nach 
Erfrierung oder Verbrennung eines Körpertheils zurückbleiben. 

2. In solchen Füllen pflegte man früher noch einmal höher oben 
zu amputiren, oder versuchte durch Traiis])lantation von Hautlappen 
die Narbe ^u decken. Ersteres ist aber meist uiniötliig uml ebenso 
lebensgefährlich, wie die erste Amputation, während letzteres nur selten 
ein befriedigendes Resultat giebt, weil die Haut an den Extremitäten 
sich für plastische ()j)erationen wenig eignet. 

3. Viel zweckmässiger ist es, die subperiostale Rcsection des 
Knochenstumpfes zu machen, d. \t. m:in umschneidet mit einem 
starken Messer die Narbe oder Cieschwürsflüuhe <ler vorstehenden Süge- 
fläche, spaltet die Weichtheile des Stumpfes irncli unten oder »ach zwei 
Seiten (mit Vermeidung der Gegend, wo die grossen Gefiias- und Nerven- 
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stamme liegen), bis auf den Knochen und schiebt mit dem Raspatorium 
das Periost so weit nach oben zurück, dass man ein genügend grosses 
Stück des Knochens mit einer Stichsäge oder der Kettensäge abtragen 
kann. Die Blutung })fiegt dabei sehr gering zu sein. Man vereinigt die 
Wunde durch die blutige Naht, nachdem man ein Drainrohr bis an die 
Sägefläche eingelegt hat. Sie heilt gewöhnlich durch erste Vereinigung, 
und das Resultat ist ein guter, mit Weichtheilen vollkommen bedeckter 
Stumpf. 

4. Wenn die erste Amputation in der Nähe eines Gelenkes statt- 
gefunden hatte, so kann man in derselben Weise die subperiostale 
Exarticulation folgen lassen (vergl. Fig. 422). 



F. Die Reseetion der Gelenke. 

I. Allgemeine Regeln für die Rcsectionen. 

1. Aufgaljc der Resection ist es, verletzte oder erkrankte Gelenk- 
körper zu entfernen unter möglichst geringer Verwundung der Weich- 
theile. 

2. Die Schnitte der Haut und Muskeln müssen daher vorzugs- 
weise in der Längsachse des Gliedes geführt und jede Verletzung von 
grösseren Gefässen, NeiTen und Sehnen sorgfältig vermieden werden. 

3. Die Erhaltung des Periostes in Verbindung mit allen in 
der Gegend des Gelenkes sich ansetzenden Sehnen und Muskeln (sub- 
periostale Resection, von Langenbeck, Ollier) ist sowohl für 
den Verlauf der Wundheihing, als auch für die spätere Function des 
Gliedes von grosser Wichtigkeit und sollte daher immer versucht werden. 
Die Operation wird dadurch in frischen Fällen erschwert, in älteren 
Fällen erleichtert. Aus diesem Grunde sollen hier bei den Resectionen 
der einzehieu Gelenke audi die älteren (nicht subperiostalen) Methoden 
l)eschrieben werden. 

4. Um das Periost zu er li alten, muss dasselbe in der Richtung 
des Ilautschnittes gespalten und in Verbindung mit den übrigen Weich- 
theilen mittelst nicht schneidender Instrumente, dem Schabeisen 
(Raspatorium, Fig. 425) und den Hebeln (Elevatorien, Fig. 426 
bis 429) vom Knochen abgeschoben werden (Skelettirung des Knochens). 
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Fig. 425. 



Fig. 42& 



Fig. 427. 



Fig. 42a 



Schabeisen Schmales Elevatonum Breites Elevatorium 

nach von Langenbeck. 



Gai^fuss 



Fig. 430. 



Fig. 42». 5. Die fibrösen Gelenkkapseln, 

die Verstärkungsbänder und die 
Insertionen der Muskeln lassen 
sich mit stumpfen Instrumenten 
nicht ablösen, sondern müssen 
mit starken kurzklingigen Messern 
(Fig. 429) durch senkrecht auf 
den Knochen geführte Schnitte 
von diesem abgetrennt, aber immer 
mit dem benachbarten Periost in 
Verbindung gelassen werden. 

6. Man muss deshalb bei die- 
ser Arbeit beständig mit dem 
Gebrauche des Messers und der 
stumpfen Hebelapparate wech- 
seln und so schonend als mög- 
lich operiren, um nicht das Pe- 
Sayre*8 Eleratoriim. riost zu quetschen oder zu zer- 

rcissen. 

7. Nachdem man die Gelenkenden auf diese Weise skelettirt hat, 
werden dieselben aus der Wunde hervorgedrängt, mit kräftigen Zangen 



Tlcscctionsmesser 
nach Ksmarch. 




(Fig. 431—433} gefasst iiml iiiittelst (.-irier SügL- {Fig. 434—439) eiitfenil, 
Fig. 431. Fig. 432. Fig. 433. 





von Lit'inenhrck's Fcrguxsoti's 

I laheaeantje ( Kkitiemange). Löwemange. 



Furahoeuf'^ 
Faisziuujf, 




I 




Kleinerer i 

r Haken intch v 



Kcsectionsuäf/r. 



wobei ilio Weichtheile mittelst atiimprer 
Ihtken (Fig. 440 u. 441) oder scharfev 

Iliikuu (Fig. 442) oder eines Streifens 
Villi Leder oder Zinn zurückgeLalteu 
iiikI geschützt werden i 
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Fig. 442. 




Fig. 443. 



von Langenbeck's 
scluirfer Knochenhaken. 



8. Ist ein Geleukende abge- 
schossen, so kann es mit von 
Langenbcck's scharfem Haken 
(Fig. 443) gefasst und hervor- 
geholt werden. Ist es in mehrere 
Stücke zertrümmert, so fasst man 
die einzelnen Fragmeute mit der 
Zange und löst sie heraus. 

9. Da die Regeneration eines 
Gelenkes am vollkommensten zu 
sein pflegt, wenn niu* e i n Gelenk- 
körper entfernt wird, so ist es 
rathsam, wenn die Verletzung 
eines Geleukendes sehr ausge- 
dehnt ist, nur dieses zu reseciren 
und das andere intact zu lassen 
(partielle Resection). 

10. Die meisten Resectionen 
lassen sich mit grossem Vortheile 
unter künstlicher Blutleere aus- 
liihren. Nach Beendigung der 

Operation müssen aber alle blutenden Gefiisse sorgfältig unterbunden 
werden, ehe man die Wunde schlicsst, sonst treten leicht Nachblutungen 
auf, welche dazu nöthigen können, den Verband abzunehmen und die 
Wunde aufs Neue zu beunruhigen. 

11. Bei der Nachbehandlung kommt es vor Allem darauf an, 
die Verhaltung und Zersetzung der Wundsecrete zu verhüten und 
das Glied zu immobilisiren. 

12. Die strengen Regeln der Antiseptik lassen sich in frischen 
Fällen mit vollkommenstem Erfolge zur Anwendung bringen. Man sieht 
dabei nicht selten die ganze Wunde rasch und mit äusserst geringer 
Eiterung heilen. 

13. War das Gelenk schon in Eiterung, dann muss die ganze 
Wundhöhle, ehe man dieselbe schliesst, auf das Sorgfältigste mit Chlor- 
zink- oder starker Carbollösung oder mit verdünnter Salzsäure (1%) 
ausgewaschen werden. In jedem Falle sorge man durch Einlegen von 
genügend dicken Drainröhren bis in die Tiefe der Wunde für freien 



Volhmann^s 
scharfer Haken, 
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Abfluss der Wundsecrete. Dann kann die übrige Wunde durcli die 
blutige Naht geschlossen werden. 

14. Zur Imniobilisirung des Gliedes bedient man sich der ver- 
schiedenen Verbände und Apparate, welche früher (s. die Verbandlehre) 
beschrieben worden sind. Dabei ist zu beachten, dass bei der streng 
nach Li st er ausgeführten antiseptischen Wundbehandlung die Um- 
gebung der Wunde in grösserer Ausdehnung für die Verbandstücke frei 
bleiben muss, als bei der offenen Wundbehandlung, was allerdings 
meist nur auf Kosten der Immobilität geschehen kann, dass aber auch 
bei der antiseptischen Behandlung eine geringe Bewegung des resecirten 
Gliedes beim Verbandwechsel weniger schädlich zu sein pflegt, als bei 
anderen Verbandmethoden. 

15. Es eignet sich daher z. B. ein gefensterter Gipsverband sehr 
gut für die offene Wundbehandlung, während bei der antiseptischen Be- 
handlung eine einfache Schiene (z. B. Stromeyer's gepolsterte Holz- 
schieuen, Volkmann's Blechschiene, Beely's Hanfschienen), von 
welcher das Glied beim Verbandwechsel abgehoben werden muss, meist 
ohne Nachtheil gebraucht werden kann, da ohnehin die vielfachen 
Lagen der steifen Lister'schen Gaze, mit welchen die Gegend der 
Wunde in weiter Ausdehnung umhüllt wird, das Glied fast ausreichend 
immobilisiren. 

16. Nach Heilung der Resectionswunden j)flegen in Folge 
der langen Ruhe sämmtliche Gelenke des Gliedes steif, die Bänder und 
Sehnen mit einander verklebt, und die Muskeln schwach und atrophisch 
geworden zu sein (Inactivitätsparalyse). . 

Dem Unkundigen scheint dann wohl das ganze Glied nutzlos ge- 
worden, und es bleibt in der That auch später in diesem unbrauch- 
baren Zustande, wenn nichts dagegen geschieht. 

17. Um denselben zu verhüten oder wieder zu beseitigen, müssen 
sofort nach Vernarbung der Wunde methodische passive Be- 
wegungen mit allen Gelenken der Extremität vorgenommen werden, 
bei grosser Schmerzhaftigkeit zuerst in der Chloroformnarkose (Apo- 
lyse nach Neudörfer). 

18. Die Gelenke der oberen Extremität, namentlich der Finger, 
bei denen es wünschenswerth ist, dass sie recht bald wieder ihre 
Functionen übernehmen, lassen sich durch vorsichtige Bewegungen schon 
von Anfang an beweglich erhalten, indem man z. B. bei jedem Verl)and- 
wechsel den Gelenken andere Stellunger gibt. 

Eimarch, KrieKHchiriir^iHclio Toclinik. 2G 
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19. Die Tlicätigkeit der Muskeln und Nerven kann man durch 
warme Bäder und Anwendung der Electricität bald wieder in Gang 
bringen. Noch wirksamer pflegt für diesen Zweck das methodische 
Kneten der Glieder (Massage) nadi vorausgeschickten kalten U ehe r- 
giessungen oder Douchen und mit nachfolgenden heilgymnastischen 
Bewegungen zu sein. 

20. Wenn nach der Resection eine allzugrosse Beweglichkeit und 
Schlafflicit des resecirten Gelenkes (Schlottergelenk) zurückgeblieben 
ist, so kann man durch Stützapparate dieselbe massigen. 



IT. Resection der unteren Gelenkenden des radius nnd der ulna. 

Mit Bilateralschnitt. 

1. Ein Längsschnitt, der unterhalb des processus styloideus ulnae 
beginnt, trennt die Haut 4 — b""^ an der Ulnarseite der Ulna aufwärts 
(Fig. 444). 

Fig. 444. 




llesection der unteren Enden der V(/rderarmhiochen. 

Bilateralschnitt nach Bourgcry. 



2. In derselben Richtung wird genau zwischen den mm. extensor 
und flexor carpi ulnaris die Knochenhaut gespalten und mit Schaber 
und Hebel erst auf der Dorsalseite, dann auf der Volarseite (pronator 
quadratus) bis an das ligamentum interosseum vom Knochen abgelöst 
^ig. 445). 



Muskeln und Selmrn n 



der Ulnarscite d^s linken ITandgclenkeit (nach Jfenkc). 



3. Das skelettirte Stück der ulna wird iiiitorliulli de» olieroii Scliiiitt- 
winkel» mit der Sticlisäge durchsägt oder mit oiner starken Kiioclieii- 
scheere abgekniffen. 

4. Dann wird das abgesägte Stück mit diT KiKichenzange gcfasst, 
li er ausgedreht, und indem man es vom ligamciitum interosseum, dem 
lig, laterale ulnare und lig. accessorium rci^turn (l'ig. 44ß u. 447) ab- 
schneidet, herausgelöst. 

5. Ein zweiter Längsschnitt, di'r niiterhidb i\m prin-essuM styloideus 
ra<lii beginnt, trennt die Haut 5 — ü'"' weit an der Uadials<>ite des Itadius 
aufwärts. 

6. Die Sehnen der mm. extf^nsm- piillii^is lirwis und abdnctor 
pollicis longus, welche schriig iihcr den radius vcihitil'i'ii, wi'nh'n dorsal- 
wärta gezogen, während diu lluml stark naiOi ilein Durhiiui llertirt wird 
(Fig. 448). 

Iß* 




MiDskelii und Hchiicii an der Jlnrlmhe-Ic- ilrn linken Hanihjfk-i.lM hei iJnrsatßex 
(,„.ih I/e/ikc). 
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7- nie Sehne des ni. siipinntor langiis (Fij^. 441t) wird vom pni- 
cesijiiK styloidi'iis nidii abgi-si'linitten, das Periost ilos radiiis iu der Lürigs- 

Fig. 449. 




Miintrlii und fkhneii 



n der JituUaheiU! des linken (gfatreckttn) Handgrienkn 
(mich Hfiikr). 



ricliluüg gespalten und mit Schaber, Hebel iiiid Messer erst au der 
Üorsalseite, dann an der Volarsi'ite (pronator «(uadratas), in Verbindung 
mit flänuutlicbea Sehnenscheiden abgelöst, bis man 3 — 4™ weit (iber- 
halb der Gelenkfläebe die Weichtheile ringsum vom skelettirten Knochen 
ii blieben kann. 

8. Zwischen Knochen und Periost an der Volai-seite wird ein 
breiter Zinustreifen durchgeschobeu, um die Weichthcile zw seliützen 
und während man mittelst eines ähnlichen Streifens oder eines stuniplen 
Ibikeus auf der Dorsalsoite das Periost mit den Weichtheilen aufwärts 
.'ii-hen lässt, sägt man mit einer SticbsÜge oder einer feinen Ilesectimis- 
lije das untere Ende des radiu» ab (Fig. 450], 




ÄbBägtn des äceUtHrlen racli'w 

p lUs i,1)Rea ),tu Mii k wird mit der Kuot'ltfiizaiige gefasst, aus 
iWiitidi. liLiVüi^,LZür, '1 und durdi Abacliiifiden der Geleokkapse] und 
-Bänder (lig. laterale radiale, 
F'S- 451 lig. rhoinboidemnundlig.acos- 

soi-iuni obliquum, Fig.446u.447) 
von der Haiidinirzel abgelmt 

ji Hih,\ ^'^' ^""^ ""'" ^^^ tuiteren 

• iJ^^i— -7^*™°*"" Euden der VorderamiknocheD 

— tf5ii verletzt oder erkrankt, so lÜsst 

maii die Hundwurzel unversehrt 
Ist aber auch nur eins der 
Intercarpalgelenke geöflfcet, so 
müssen alle Corpalknocheu 
{eventuell mit Ausnalime dos 
i>s niultaugnlnm majus und ilcs 
OS pisifornie) entfei'nt werden, 
weil alle Gelenke, welclie die 
einzelnen Cariialknochen unter 
einander und init den Meta- 
earpalknochen verbinden, mit 




FrniitiiJihirchschoitt des rechten Handpelciiss. 



einander communieiren (Fig. 451). In diesem Falle macbt man die 
folgende Oi>eration. 

III. Die totale Resection des Haiidgeleuhes, 

Hit «K-uj Ilur»o-Radial-Scli)iitt nach Ton Langeiibeck. 

1. Der Operateur sitzt au einem kleinen Tische, aufweichen die 
Hand leicht aljducirt und mit dem Kücken nath oben gelagert wird. 
Ein Assistent sität ihm gegenüber. 

2. Ein Schnitt, der an der Mitte des Ulnarrandes des os meta- 
carpi indiüts beginnt, trennt die Haut {)™ laug aufwärts bis über die 
Mitte der Dorsallläche der Epipliyse des radius (Fig. 452). 

Fig. 452. 




BesedioH des Handgelenkes (aadi «ob Langenbeck). 



3. An der Radialseite der Strecksehne des Zeigefingers, und ohne 
^eren Scheide zu verletzen, dringt der Schnitt in die Tiefe, geht weiter 
oben an dem ulnaren Rande der Sehne des m. extensor carpi radialis 
brevis vorbei (da, wo sie sich an die Basis des dritten Metacarpalknocliens 
ansetzt), und spaltet das ligamentuni carpi dorsale genau zwischen der 
Sehne des extensor poUicis longus und des extensor digiti indicis bis 
Kur EpiphysengrenEC des radius (Fig. 453). 

4. Während der Assistent die WeichtheÜe mit feinen Wundhaken 
auseinander zieht, wird die Gelenkkapsel der Liinge nach gespalten und 
darauf in Verbindung mit den Bandapparaten in folgender Weise von 
den Knochen abgelöst. 




Schticii auf der Jtorsalßdclic der Hand. 

r>. Ziiorst iiiiisstii iiin-li (Ut Radialseitc liin die fibrösen Scheide 
welolit' lue in den Fiiivlieii des Itudius verlaufenden Sehnen des extena 
)ioIlii'is loiijjus und des extensor eurpi radiiilis limgits et brevis e« 
lialti'n und die Sehne des hnieliioradialis (supinator longus), theils I3 
dem Messer, tlieils mit dem Hebel vom Knuelien abgelöst werden. 

H, Daraul' weiden in derselben Weise nach der Uliiarseite hin c 
Sehnen der Finjierstreeker sammt den sie umhüllenden Fachern c1 
ÜK- eurpi dorsale in ^'erbindung mit I'eriü»t und Gelenkkapsel abgelS 
und uluurnürts geüogeii. 




7. Das Rarlifi-Cüiiial- Gelenk liegt geöft'iwt vor. Die Ilaiid wii'd 
flectirt, so dass die Gek-nkÖilcheu der cibereD Ciii'jjalknuulieu hervortreten. 

8. Das 08 navicu- 

tüiigulum ma^jus und 
minus, das os lunatum 
und triquetruni vom 
OS cttpitatum und ha- 
uiatum durch Trennung 
der ligamenta inter- 
K. ^ V""" § /''''-/ / 1 § J carpea ahgelöst. und 

H % \ M / / "* <A- / / '"'^ einem schmalen 

H IL ?V# 1 i l m \ g / Elevatorium sauft her- 

^H V W^ Mf yf Im j iiusgehfbelt. Das os 

^H ■EVsJT ..La. -'F^ f niiütanguhim niajus 

^B ^j3Cr, ™ij!?'^^!teS%3' und pisiforme kann 

^^^^^^L ^Kff^^-JLtiiT^^^ zurückgelassen werden 

^^^^^H ^Hfa^L.^^~ Darauf 

^^^^^^^ vT T ^'vV I deren Cai-pali-oihe her- 

^^^^^^P I I I ' ausgelöst. Man t'aRst 

^ I "" ■ fuüi. Jie kugelige Geleidc- 

^V HandwMrcrtkiwhrn. fläche des OS capitatum 

^r mit den Fingern der 

linken Hand oder mit einer Kornzauge, und während der Assistent 

den Daumen abducirt, durchsclmeidet man die Gelenkverbindung des os 

multauguJum minus mit dem majus und sucht von hier aus ulnarwarts 

Kdas Carpo-Metacarpalgelenk zu dringen, indem mau die Baiidmassen 
1 der Streckseite der oberen Enden der Metacarpalkuodieu durch- 
hneidet, während der Assistent die letzteren stark beugt. So kann 
man die drei Carpalknochen der vorderen Reihe (os niultangulum minus, 
ia]iitatum und hamatuin) in Verbindung mit einander herausheben. 

10. Zum Scbluas werden, unter Vidai'Hexion derllaud, die Epipliysen 
lies radius und der iilna ans der Wunde hervorgedrängt, soi^filltig (wie 
früher beschrieben) skelettirt und abgesägt, wobei man sich hüten muss, 
ilen starken ranius dorsahs arteriae radialis, der über das os multaogulum 
iiiajus zum ersten iuterstitium metacarpeuni zieht (Fig. 449), zu verletzen. 
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11. Wälirend der Nacbbehaudlting muss das resecirt« Gek'uk 
dm-cli eineu der auf p^. 03 — 65 beachrieheiieii Verbände immobilisirt 
werdeu. Mogliubst bald gebt man zur DisU'actioiisbebandluag über, 
indem mau au allen Fingeru mittelst der Cbirotbcka Heftpfiasteraü'eifcii 
befestigt, durcli deren Scblingen ein düniier Holzstal) gesteckt wird. 
An diesem Stabe wird mittelst feiner Stricke ein Gewiubt geliäugt, welcbus 
über eine Rolle läuft. Die Contrnextension lässt sicli durch eine grössere 
Heftptia^teransa bewirken, welcbe auf beiden Flächen des Vorderarmes 
befestigt uud an ciupdi gedehnten Kautsehukring naeh hinten gezogen 
wird. Der Ai-m ruht dabei auf einer sebiefen Ebene (Fig. 455). 

Fig. 45S. 




1. Die Itiifkseite des im stumpfen Wiukfl gebogenen I'Ulbof 
wird dem Opei-ateur entgegengehalten von eiuem .\s8ist«nten , der mit 
je einer Hand den Vorder- und den überarm umfasst (Fig. 457). 

2. Ein Längsschnitt, S"^" lang, dessen Mitte am inneren Ilande 
des OJecranon entlang läuft, eröffnet die Gelenkkapsel zwisclien diesem 
und dem condylus internus (Fig. 456). 

3. Wäbrond der linke Diiumennagel kräftig die Weichtheilc vom 
condylus internus nach innen zieht, treimt ein kurzes Messer dieselben 
dureh senkrecht auf <len Knochen geführte kurze Schnitte vollständig 
ab, bis der Eiiicondylus frei aus der Wunde heraustritt (Fig. 457). 
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Wälirend dU-ses Actes muss der Vorderarm von dem Assistenten mehr 
und mehr gebeugt werden. Der uer>ua uhmris liegt in Mitte der 
abpriiparirteu Weichtlieile und kommt nitlit zu Gesicht (Fig. 458). 



Flg. 458. 



Xer, 




tilnarin nn der lliulneUe des liiiteii EUbfMjeiigelfntes. 



4. Durcli eiiii'n im Halbkreise uiitvr dem condyhis internus herum. 
geführten Schnitt wird das Hganicntuni laterale internnm (Fig. 4ä9> 
nehst den Ursprüngen der Iteiigeinuskeln durchschnitten. 

5. Der Ann wird wieder gestreckt und ein Hautschnitt quer üher 
das Olecraiimi vom unteren Rande des coudylus externus bis in die 
Mitte des ersten SclinitteK hineingeführt (s. Fig. 45(»}. 

6. Auf der Kückseite dar Lina wird das Periost vom Innenraude 
her mit dem Hebel abgelöst, iu Verbindung bleibend mit der Sehne 
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11. Nach Stillung der Blutung wird der Querschnitt durch die 
blutige Naht vereinigt, der Längsschnitt nur an seinen beiden Enden, 
durch die Mitte wird ein starkes Drainrohr aus der Wundhöhle heraus- 
geleitet. 

12. Zur Lagerung des Armes dient eine der auf pag. 68 — 74 be- 
schriebenen Vorrichtungen. Der Vorschlag Roser's*), den Arm in den 
ersten Wochen in der Streckstellung zu lagern, ist gut motivirt und 
verdient alle Berücksichtigung. 



Fig. 461. 



/ 



y. Subperiostale Resection des Ellbogengelenkes. . 

Mit einfachem Längsschnitt nach von Lange nb eck. 

1. Ein 8 — 10*^™ langer Schnitt, der über die Streckseite des Ge- 
lenkes etwas nach innen von der Mitte des Olecranon herabläuft, be- 
ginnt 3 -4*^"* oberhalb der Spitze des 
Olecranon, endigt 5 — 6*^ unterhalb 
derselben auf der hinteren Kante der 
ülna und dringt durch Muskel, Sehne 
und Periost überall bis auf den Kno- 
chen (Fig. 461). 

2. Mit Schabeisen und Hebel wird 
das Periost der Ulna zunächst nach 
der Innenseite hin abgeschoben, die 
innere Hälfte der Sehne des Triceps 
in Verbindung mit dem Periost (durch 
kurze parallele, stets gegen den Kno- 
chen gerichtete Längsschnitte) abge- 
trennt. 

3. Mit dem Unken Daumennagel 
worden die Weichtheile, welche den 
Condylus internus bedecken und den 
nervus ulnaris einschliessen, gegen die 
Spitze des Epicondylus gezogen und 

Resection des Ellbogengelenkes (rechts), durch dicht an einander, immer auf 

den Knochen geführte Bogenschnitte 



Hautflchiiitt nacli von Langenbeck. 



*) Die Ursachen des Schlottergelenkes nach EUhogenresection im Kriege. Ein 
Gliick\Minsch zur Feier der fünfzigjährigen Doctorwürdc des Herrn Lonis Stromejer 
dargebracht am 6. April 1876 durch W. Roscr. 
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abgelöst, bis der Epicondylus ganz entblösst hervortritt. Die letzten. 
Schnitte umkreisen den Knochenvorsprung und trennen die Ursprünge 
der Beugemuskeln, sowie das ligamentum laterale internum von ihm 
ab, ohne jedoch die Verbindung dieser Theile mit dem Periost auf- 
zuheben. 

4. Nachdem die abgelösten Weichtheile in ihre frühere Lage zurück- 
gebracht sind, wird der äussere Theil der Tricepssehne nach aussen 
gezogen, durch kurze Schnitte vom Olecranon abgetrennt, aber in Ver- 
bindunjx gelassen mit dem Periost der äusseren Seite der ulna, welches 
sammt dem m. anconaeus quartus vom Knochen abgehebelt wird. 

5. Durch dicht an einander und gegen den Knochen geführte 
Schnitte wird die fibröse Gelenkkapsel vom Rande der Geleukfläche des 
humerus (erst an der Trochlea, dann an der eminentia capitata) abgelöst, 
bis der condylus externus zum Vorschein kommt. 

6. Von diesem werden darauf das ligamentum laterale externum, 
sowie die Ursprünge der Streckmuskeln so abgetrennt, dass alle diese 
Theile in Verbindung mit einander und mit dem Periost des Humerus 
bleiben. 

7. Wenn so der condylus externus ganz skelettirt ist, lässt man 
das Gelenk stark flectiren, drängt die Gelenkkörper aus der Wunde 
hervor und sägt sie, wie oben, nach einander ab. 

8. Will man die Ulna unterhalb des processus coronoideus ab- 
sägen, so muss man die oberen Fasern der Sehne des brachialis internus 
davon abschneiden, ohne die Verbindung der Sehne mit dem Periost 
der Ulna zu lösen. 

VI. Resection des Ellbogengelenkes. 

Mit bilateralem Längsschnitt nach Hüter. 

1. Ein 2*^ langer Längsschnitt legt den condylus internus frei; 
ein Bogenschnitt, der dessen Basis umkreist, trennt das ligamentum 
laterale internum. 

2. Ein Längsschnitt an der Aussenseite des Gelenkes, 8 — 10*^™ 
lang, läuft über den condylus externus und das capitulum radii hin. 

3. Die Weichtheile werden auseinander gezogen und das ligamen- 
tum laterale externum sammt dem ligamentum annulare radii durch- 
schnitten. 
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4. Das capitulum radii wird skelettirt und mit der Stichsäge ah- 
getragen. . 

5. Die Insertion der Gelenkkapsel wird vorne und hinten, erst 
vom Rande der Rotula, dann von der Trochlea abgelöst. 

6. Durch Abduction des Vorderarmes gegen die Ulnarseite wird 
der Humerus aus der Wunde herausgedrängt, wobei der Nervus ulnaris 
von seiner hinteren Fläche abgleitet. 

7. Der Gclenkkörper des Humerus wird abgesägt. 

8. Das Olecranon wird skelettirt und abgesägt. 



YII. Resection des Schnltergelenkes. 

Mit vorderem Längsschnitt nach von Langenbeck (ältere Methode). 



Fig. 462. 




Besecttmi des Schultergeleixkea. 

Vorderer Lüngsschuitt nach von Langeubuck. 



1. Der Patient liegt auf dem 
RückeUj die Schulter wird durch 
ein Kissen vorgedrängt, der Arm 
so gehalten, dass der condvlus 
externus humeri nach vorne sieht 

2. Ein Schnitt, der am vor- 
deren Rande des Acromion, ganz 
nahe an dessen Gelenkverbindung 
mit der Clavicula, beginnt, und 
6 — 10*^™ senkrecht abwärts läuft, 
dringt durch den Deltamuskel bis 
auf die fibröse Gelenkkapsel und 
das Periost (Fig. 462). 

3. Die Ränder des Muskel- 
schnittes werden mit stumpfen 
Ilaken auseinander gezogen; man 
sieht die Sehne vom langen Kopfe 
des biceps in ihrer Scheide liegen 
(Fig. 463). 

4. Ein Schnitt an der äusseren 
Seite der Sehne entlang eröffnet 
deren Scheide; man lässt das 
Messer mit dem Rücken den sul- 
cus intertubercularis hinaufgleiten 
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Fig. 463. 




Die Sehne vom langen Kopf des 
hiceps. 



uuil spaltet die ganze Sehnenscheide 
sanimt der Gelenkkapsel bis an das 
Acromion. 

5. Die Sehne des biceps wii*d aus 
ihrer Furche gehoben und mit dem 
stumpfen Ilaken nach aussen gezogen. 

(). Während der Assistent den Arm 
langsam nach aussen rotirt, wird von 
dem Kapselspalt aus mit senkrecht auf 
den Knochen aufgesetztem starken 
Messer ein Bogenschnitt über das tuber- 
culum minus herum geführt, welcher 
die Kapsel und die Insertion des m. 
subscapularis trennt (Fig. 464). 



Fig. 464. 



Fig. 465. 





7. Der Arm wird wieder einwärts rotirt, die Sehne des biceps 
nach innen gezogen und dort versenkt. 

8. Das Messer wird wieder von dem Kapselspalt aus im grösseren 
Kreise oberhalb des tuberculum majus herum geführt und trennt die 
Kapsel sammt den Insertionen des mm. sui)raspinatus, infraspinatus und 
teres minor (Fig. 465 u. 466). 

9. Der Kopf des humerus wird durch Druck von unten aus der 
Wunde herausgedrängt, mit einer Zange (am Besten mit Faraboeuf's 
Fasszange) (Fig. 433 und Fig. 467) gepackt, und nachdem die hintere 
Insertion der Gelenkkapsel durchsdinitten , mit der Stichsäge abgesägt 
(Fig. 468). 

10. Wenn der Schulterkopf durch die Kugel von der Diai)hyse ge- 
trennt ist, so muss er mittelst eines scharfen Knochenhakens (s. Fig. 443), 
oder einer Kugelschraube (^s. Fig. 5U8) fixirt und hervorgezogen werden. 
Ist er in mehrere Stücke zerti'ümmert, so kann man die Fragmente 

Kttmarch, Kriegtfckinirgiüchu Technik. ]7 
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einzeln mit der Zange fassen und mit dem stumpfendigen (Fig. 4G9) oder 
dem geknöpften Messer lierauslösen (Fig. 470). 

Fig. 469. 

— p " 'iL ■ ! ■ ^ 



Stumpfendiges Messer, 
Fig. 470. 



Geknöpftes Iteseetionsmesscr. 

11. Nacli Stillung der Blutung wird ein starkes Drainrohr bis an 
die Gelenkfläclie der Scapula eingelegt und das untere Ende desselben 
durch ein Loch, welches man an der Rückseite der Wunde (an der Innen- 
seite des m. latissimus dorsi) in die Haut schneidet (falls hier nicht 
eine Scliussöflfnung vorhanden ist), herausgeleitet. 

12. Darauf wird die Wunde durch die blutige Naht vereinigt, der 
Arm in eine Mitella gelegt und durch ein Stromeyer'sches Kissen 
(s. Fig. 164, pag. 77) unterstützt. 

13. Sobald die Heilung im Gange und kein Fieber vorhanden ist, 
kann man den Patienten umhergehen und kleine Bewegungen der Hand 
und des Fillbogeugelenkes vornelimen lassen. 

14. Nach dieser Operationsmethode bildet sich in den meisten 
Italien ein Schlottergelenk mit Luxation des Humerusendes gegen den 
Thorax, oder eine kümmerliche (jrel(?nkverl)indung mit dem processus 
coracoideus. Eine freie active Beweglichkeit stellt sich weit eher her, 
wenn man bei der Operation die Verbindung aller flas (ielenk umgeben- 
den Muskeln mit der Gelenkkapsel und dem Periost der iJiaphyse sorg- 
faltig erhalt. Dies bezweckt di<* folgende Methode. 

Till. Die sabperiostale oder sobcapsaläre Kesecflon des Hehalter« 

gelenkes. 

Nach von L a n sf e n b ♦; c k 

1. — 4. wie bei der vorigen Operation. 

5. Am Innenrande des ?^ulcus intertub'^rcularis entlang wird das 
Periost mit dem Knochenniessf-r g*-.]ialteri und mit dein schmalen Hebel 

17* 




von der Spina tuberculi minoris 
vorsichtig bis an das tuberculum 
minus Iterau abgedrängt (Fig. 471 1. 

6. iÜt Messer und Haken- 
[linKette wii-d die Sehne des ui. 
subaL'npuiaris (Fig. 46G) vom Kno- 
chen iibfieschiUt, ohne die Verbin- 
dung der fibrösen Gelenkkapsel mit 
df m abgelösten Perinsl zu treuneu. 
Während dieses Act*w muss der 
Oberarm langsam nach aassen 
rotirt und bei weiterem Furt- 
schreitcn dei- Ablösung das Messer 
häufig wiedtjr mit dem Elevato- 
rium vertauscht werden. 

7. Der Arm wird wieder ein- 
wiits rotirt, die Sehne des bicepä 
aus ihrer Furche gehoben und 
nach innen versenkt. 

8. Das Periost der äusseren Fläche des colhini humeri wird in 
Verbindung mit den luserüonen der mm. supra- und iufraspiuatus und 
teres miuor am tuberculum majus abgelöst in derselben Weise wie in 6. 
Diese Ablösung ist bei primären Resectionen etwas schwierig, weil daa 
Periost sehr dünn zu sein pflügt. 

9. Der Gelenkkopf wird aus der Wunde bervoigedräiigt und ab- 
gesägt, wie bei der vorigen Operation. Will man nur den Gelenkkopf 
im obereil Ende der tubercula reseciren (was immer die besten Resultate 
giebt), so kann von einer Periostablösung nicht die Rede sein. Mau 
schält dann, von der Gelenkliöhle aus, die Muskelunsntze so weit als 
erforderlich vom Knochen ab und achtet nur darauf, dass sie nicht 
quer abgeschnitteif werdeu, sondern unteu ihre Verbindung mit dem 
Knochen behalten. Da der Kopf dami aber nicht aus der Wunde hervor- 
gedrängt werden kann, su muss er mit einer feineu Stiehsägc oder | 
der Kettensäge abgesägt werden, 

U). Die übrigen Acte sind wie bei der vurigeu Operation, 



Ilfiiidrr dfS Si^hullenjeleiikei, 
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Flg. 472. 



IX. Resection des Oelenkkörpers der Scapnla. 

1. Von der Scapula wird bei der Resection des Scliultergelenkes 
nur dann etwas weggenommen, wenn auch dieser Knochen durch die 
Kugel verletzt wurde. Ist aber der Gelenkköfper der Scapula 
allein zerschmettert und der Kopf des humerus unverletzt, dann braucht 
auch nur der erstere abgesägt zu werden. 

2. Wenn nicht, wie gewöhnlich, eine Schussöflfnung den Weg vor- 
zeichnet, so wird das Gelenk am Besten auf folgende Weise eröffnet. 

3. Ein Bogenschnitt, der den hin- 
teren Rand des Acromion umkreist und 
die Fasern des m. deltoideus von dem- 
selben abtrennt, legt die hintere obere 
Fläche der Gelenkkapsel frei (Fig. 472). 

4. Von der Mitte desselben dringt 
das Messer bis auf den hinteren oberen 
Rand des processus glenoidalis sca- 
pulae, spaltet in sagittaler Richtung 
die Gelenkkapsel zwischen den Sehnen 
der mm. supra- und infraspinatus bis 
auf die Mitte des tuberculum majus 
und zugleich die Haut und den m. del- 
toideus in der Richtung seiner Fasern. 

5. Während die Weichtheile mit 
Haken stark auseinander gezogen w^er- 
den, löst man vom Rande des Pro- 
cessus glenoidalis die Sehne vom langen 
Kopfe des biceps und die Gelenkkapsel 
in Verbindung mit dem Periost des 
Collum scapulae ringsum so weit ab, 
dass man den Gelenkkörper mit der 
Stichsäge abtragen oder die Fragmente 
des zerschmetterten Knochens mit dem 
Messer herauslösen kann. 

6. Die Nachbehandlung ist dieselbe 
wie bei der Resection des Schulter- 
gelenkes. 




I^eseciion des processus fjJenoidalis 
scapulae. 
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Fig. 47^ 



IX. Resectiou des Gelenkkörpers der Scapnla. 

1. Von der Scapiila wird bei der Resectiou des SehultesrgeleTikes 
nur dann etwas weggenommen, wenn auch dieser Knochen durch die 
Kugel verletzt wurde. Ist aber der Gelenkköi*i)er der Scapula 
allein zerschmettert und der Kopf des humerus unverletzt, dann braucht 
auch nur der erstere abgesägt zu werden. 

2. Wenn nicht, wie gewöhnlich, eine Schussöffnung den Wog vor- 
zeichnet, so wird das Gelenk am Besten auf folgende Weise eröffnet. 

3. P^in Bogenschnitt, der den liin- 
teren Rand des Acromion umkreist und 
die Fasern de^ m. deltoideus von dem- 
sell)en abtrennt. legt die hintere obere 
Fläche der Gelenkkapsel frei (Fig. 472;. 

4. Von der Mittf; dess^'tlben dringt 
das Messer bis auf den hinteren oberen 
Rand des proces:^ijs gh'noidalis sca- 
pulae. spalt^-t in '.agittaler Richtung 
die Gelenkkapsel zwi-ch^n den Sehnen 
der mm. -Jipra- und infnj'^pinatui bis 
auf die Mitte d^^ tub^rcnlum majuH 
und '/,u<j\f-\f')} die Haut ?jnd d^n m. del- 
toideu- in d^r fli^ht.unjr -einer Fa-em. 

'>. W^hnnd die Weiehtheile mit 
Haken Kt;jrk Hn''.^-\rtftut\f'r g#'Z';ären wer- 
den . lo-.t, uiiiu vorn ffand/; d/"c pro- 
'':e^.r»n gi''rjo;d;iIi-i f\\f: -*,<*hn'r vom Ungen 
fC^pre fU\ b»^'-p< un^l die GeUrrikkÄjfiN?e! 
.r. \'f'rh:r,f\nr,7, f(nt d^rn l'"rio<t fU-A 

dA— ■ ruÄXi f\('U Geu-rjkkorf»^r rnit fU'r 
Mi-.jv^r r,^r;i'i'i ''»'-• er» Ic-^nr, 




/ 







V .t 









^/■•!#-'r, /.'■-. 



S. RcMcliM Am FusgelfBkes. 

1. Nuchdeni der Fu-s ^ol' die lanenseite gelegt ist, wird ein vorti- 
r Sulitiitt, ti'° lan^. am bintereii Ende der tibula heral^efiilirt. welcher 
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an der Spitze des mallcolus ex- 
teraus liakenlormig umbit^t, dem 

WTorderen Rande l.ö*" folgt und 
übemll bis auf den Knochen dringt 
(Fig. 473V 
2. Mit Schabeisen und Hebel 
wird das Periost im Zusammen- 
hang mit der Haut, den Muskeln 
und Sehnenscheiden an der vor- 
deren und hinteren Flache vom 
,t, his Hieb am oberen Ende des Schnittes eine Stich- 
Ki'ttcnsii|:c liinter die Fibula bringen lässt (Fifi. 474). 
Ml l>i>' !>i'liiifiiM'lii'iilc di'N III. puronacus loiipis darf nirlit vorK'lit werdt-n. 
FI9. 474. 



L --_^ 



L-hon 




..^,^,j.wnw«* Hemke). 



3. Die fibula wird durchsägt, das abgesagte Stück mit der Knoclien- 
zange gefasst, allmählig stärker liervoi^ezogcn (Fig. 475) und vom 




AiislüBUtiij des 



Endes der ßbula. 



ligaTiieiitum interosseuni abgelöst Zuletzt werden von innen und oben 
her das lig. nialletili extemi posticuin (das untere, sehr feste Ende des 
lig. interosseuni) (Fig. 476) und die drei starken HaftbÜnder (t'ig- 477) 



Rg. 476. 




ßändfr des Fustgelenlces (Rückseile). 

(lig. talu-fibulare anticuni und posticum und lig. calcaneo-fibulaio) 
hart am Knöchel abgeschnitten. 



4. Iter Fnss irird aaf die 
Ansi-euiiehe celt^ nin den un- 
i-svL Ikauä dt* nmlleülos inter- 
iiu.- VJL ;>— 4™ langer, halb- 
nt'iudfibiuiser Sdinitt gefiilirt 
Tic. 47* . TüL dt^«eD Mitte 




>*«#« oir' de» vmnr-'iit tjlmnu. 
L-Lz ä'^ liiUr^T-r'hr dcT tibis nach 



J.»H- i r 



';.:■: im- I-rJ.'~* l'i> anf deE Koocben. 

- i„^-:-; Lz.i-if.i lun ili T Haut von der 




/»«-■(■/■ iSViVf dea l-'uug-:lenkea (»atk JTenke). 



Fig. 480. 




Bänder des Futfujelenkeg (InnensfiteJ. 



der vorderen Fläche, 
mit den Sehnenschei- 
den der Plantarflexoren 
von der liiiilereu FliUhe 
der tibia abgehebelt 
und zuletzt das liga- 
nieutum deltoides vom 
üande desMalleoluä ab- 
geschnitten (Fig. 4)*0). 
(j. Am oberen Eud« 
des Längsschnitt es wird 
die tibia mit der Stich- 
oder Kettensäge t^des 
beschränkten Itaumes 
wegen iu schräger Rich- 
tung) durchsägt ■ das 
abgesägte Stück mit 
der Knochenzangc (refasst. und während das Elevatorinm die Periost- 
fläche des ligamentum interosseuni von oben her abdrängt, allmälilig 
aus der Wunde lieransgedr'.-ht. 

SB. M« Schonun;; il^r iii-iiitiniiia iiit'r-.s^'-a i>t toii ltpM>niI<:ri.'r Wichtigkeit 
für di.- E.-'.'.:n'rratI<)ii ik- KikjcIi^ii- 'v.,ii I.anir'-iib.:ck;. 

7, Der Knochen wini jetzt nur noch von der vorderen un<I hin- 
teren Insertion der fi<:l(-nkkai»si;l l'':';tg>-Iialti'n. Jfinselbi-n werden mit 
dem Messer abgetrennt, wobei dii; Seime di-s m. tibialJs {«(»ticus nicht 
verletzt werden ilarf. 

8. Will man di- obere *Mle»kHii.be 
schieht das mittel-t der JStidi^ägi-, vurlrht 
mondlbrmigen Haut^irlmitt.-- von v 
während die Fu---oliI'.- vi^n zwi Iläi 
gedrückt wird (von I,an^<rnbe<:k riitli, dii- 
gleich naili Ahtp-nriuii:! der libula voo il> rn 
sägen, sie aber <-r-t iiai-b Kfitliiiniiii/ d- c t 
herau-zuhebi^In ■. 

{f. Nach ^tilliiiiü dir HUiiniin v<,i.l • 
durcll d<:IJ Utjt'rr'IJ Itj.jl du W-jud. yiU^X , 
dif blutige '*■■»''' vereiwij/t. IhH'U ijjj.-t, .|ii ;,\. 



dr;« taluh i'ntfi-rneK, mo (Re- 
iche in d<-r Ilict<t<mg 'l-s balb- 
: ria'-h bint.i:n 'li<- Koll« ablägt, 
'^''-t g''K'-" 'l<<' 'l'iiehjilatli; aul- 
>,\m>: r;.-|.-ntillä':h« Ai-m l.aliih 
n ej>ten SibnilUt aun abzu- 
tibj» riji) 'f'in Kl •va fori um 



.li.l.. lliaijir.J, 


ir .,.1. 


.1 .1., ul.li!>.' 'II..-. 


1 .l.ir. 


i,..(. .-;; ■'■i; (»«.:!.) 


i.'l..:ii.' 



Verl)änrle wird das Glied derartig fixirt. dass der Fuss im rechten Wiukel 
zum Unter sc lieiikfl steht und die l'eriostcy linder bis zu ihrer natürlichen 
Länge autigespannt gehalten werden. 

XI. KcKection des Kaiegelenkes. 



I. Bei rethtwinklig Heetirtem Knie wird ein Schnitt (Fig. 4SI) 
vom hinteren Rande des einen Epicondylus zu dem des anderen im 
Bügen diciit «berhalb der tuberositas tibiae hingeführt, welcher sogleich 
das ligamentuni patellae und die vordere Wand der Gelenkkapsel trennt 



Fi» 48L 



Fig. 482. 





Ligamenta cruciata. 



Tlescriimi des KiiipfiHeiikrs mit rorderein ISufieiixihiiiU. 



'Z. l'nter stärkerer Beugung de,s liiterschenkels werden die beiden 
Seitenbänder und ilaraiii' die ligameiitii cruciata (Fig. 482) vom fcmur 
abgeschnitten; du» Uelenk klaÖ't weit. 
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3. Die hintere Kapselwaud wird vorsichtig vom femur abgetrennt, 
der Gelenkkörper des femur hervorge(h-ängt, und so weit er vom Knorpel 
überzogen ist, pai*allel mit seiner Gelenkfiäclie abgesägt. 

4. Ebenso wird der Gelenkkörper der tibia abgesägt, ohne Ver- 
letzung des Fibulagelenkes, welches in der Kegel nicht mit dem Knie- 
gelenke comnmnicirt. 

5. Die Patella wird vorsichtig herausgelöst und vom ligamentum 
extensorum abgeschnitten. Auch die obere Ausstülpung der Gelenk- 
kapsel muss, wenn sie entzündet oder degenerirt ist, herauspräparirt 
werden. 

G. Sehr zweckmässig ist es, mit einem feinen Knochenbohrer 
(Fig. 483), der nahe an seiner Spitze ein Loch trägt, beide Knochen- 

Fig. 483. 




KnocJienhohrer. 

enden an mehreren Enden schräg zu durchbohren und mittelst durch 
die Bohrlöcher gezogener Silberdrähte oder starker Catgutfäden an ein- 
ander zu befestigen. 

7. Nach Stillung der Blutung wird ein st^irkes Drainrohr hinter 
den Knochen quer durch die Wunde gelegt und in den beiden Wund- 
winkeln herausgeleitet. Der übrige Tlieil der Wunde wird sorgfältig 
durch die blutige Naht vereinigt, das Gli(?d gut gelagert und tixirt durch 
einen der auf pag. 90 — 93 beschriebenen Verbände oder Ap"l)arate. 

XII, Subperiostiile Iteseetion des Kniegelenkes, 

Mit .seitlichem Bo<reiisrliiiitt nach von Lanfrcnheck. 

1. An der Innenseite des g<'streckten Gehnikes wird ein 15 — \S^"^ 
langer Bogenschnitt geführt,' der 5 - G ' "" oberhalb der Patella am 
inneren Rande des m. rectus feiiioris beginnt, mit der Convexität nach 
hinten über den hinteren Kand des Kpicondylus internus wegläuft und 
an der inneren Seite der crista tibiae, f) -ü*""' unterhalb der Patella 
endigt (Fig. 484). 




heseclion des Kntcgeleiileg mit aeitluhrm Bogensehmtt nach to» Langenb'ck. 



2. Im obtiiii Ilicil dtr \\itii(k litgt der \a'>tus mtemus, uoter 
welchem die ötliiie dt> m iddiatm iii ijiiub hervortritt im unteren Theil 
ist die Sehne def> ni. ^a^tünuh bichtbur, beide bebnen durten nicht ver- 
letzt werden (Fig 48Ö). 

RO- 485. 




y. Das lij,'iuiieiitiini iaterab' iiitornnm wird in der Gelenklinie 
durclischniltt'ii, die innere CaiiseJinsertion vom vorderen liande des 
condyln» internus liis untvr den vustus internus herauf, abgetrennt, 
elieiwo <las li;;aineiituiii ahtrc intenuim vom vorderen Rande der tibia 
bis zur .Mittellinie (Fig. 4H(>). 





'indcr dfs rechlm Kniegelenkes. 



k*iStf 



14. Das Knie wird flectirt und während man es langsam wieder 
xtendireu lässt, luxii't man durcli einen kräftigen Druck die Patella 
nacli aussen. 

5. Die ligamenta *cruciatu worden durühschuitten; um das ligaui. 
cruciatuni posticuni von der emineutia interiiondyloidfa tibiae abzu- 
trennen, niusä der CoudyiiiB internus tibiae nacb vorne rotirt werden. 

G. Das ligaiucntum laterale externum sanimt den benachbarten 
Eapseltlieileu wiid durcli einen krüftigen balbuiondturmigen Schnitt, der 
einige Linien unterhalb der Spitze des Epieondylus extemus geführt 
wird, abgetrennt (Fig. 487). 

7. Das Gelenk klafft weit, die liintere Kapselwand wird durch- 
schnitten, die tielenkkorper des feinur und der tüfia werden nach ein- 
ander lierausgedrängt und abgesägt. 

8. Will man die I'utella entfernen, so musa man den Itand ihrer 
Knorpelfläfhe mit dem Messer umachueiden uud sie dann mit dem 
Schabeisen und Hebel so aus ibi-eni Periost herauslösen, dass letzteres 
mit [ig. [latelhve und iler Strecksehrie in Verbindung bleibt. 
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Ehe man die Wunde vereinigt, winl ein starkes Drainrolir an der 
abhängigsten Stelle horausgeleitet. Zweckmässig ist es, auch an der 
jVussenseite eine kleine Gegenöffnung zu machen, aus welcher mau das 
andere Ende des l)rainn)hrs hervorragen lässt, sowie durch die ohere 
Ausstülpung der (ielenkkapscl ein Diuiurohr zu ziehen. 

XIII. Keseclioii des Hän«el«iiket<. 

Mit liiiit.'r.'iii UoK'^'nsohiiitt nuth Anthony AVhJtc. 

1. Der l'atient winl auf die gesunde Seite gelegt, der Einschnitt 

beginnt in der Mitte zwiselieii spina anterior suiierior ossis ilium und 

trochanter majtir. wird im Itogen über die Spitze des letzteren heriim 

und am hinteren Rande desselben ni. fi™ abwärts geführt {Fig. 488). 



Fig. 489. 




Htsrrt I dm II figeknles 



» der Rfickseite des Hüftgelenkes und 
ncre. isckiadwua. 
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2. Mit einem starken kurzen Messer werdi'ii die seimigen Ansätze 
der mm. glutaei medii et minimi. Jer nbturatoros. des pyrifonnis und 
des quadratuä fenioris l Fig. 4f*9) vom Troihauter abgetrennt und dio 
Muskelmassen mit ^Vu^dLaken auseinander gezogen. Ins die Iiinteiv 
obere Fläclie des Sulienkelbalses und der I'lanne sii-litbar wird. 

3. Ein kräftiger S{.-linitt um Iiande des limbus eartilagineus entlang 
öffnet das Gelenk; der Sebenkel wii-d tiectirt und addncirt. mit selinat- 
zendem Geräuseb tritt der ^^cbenkeIk(^pt' halb aus der Planne. 

4. Mit einoin seliuialen Messer, welclies von liinteii aussen in das 
Acetabulum eindringt, wird das liganieutuni teres gegen die Kuppe des 
Sclienkulküpfes durclisclniitti.'n. der letztere tritt gann aus der I'lanne 
Iicraus. 

5. Mit einem Zinnstreiien, weklier liinter das eoilum leumris ge- 
»clioben wird, lässt mau die Weiebtbeile zurückdrängen; der t^cbenkel- 
hals wird mit einer Stieb- oder Kettensiige abpesiigt, wälirend der 
Schenkelkopt' mit der Knoelienxange fixirt wii-d (^I'ig. 4901. (Siebe das 
Weitere bei der folgenden Operation.) 

Fig. 49a fl^>. 
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XIY. Snbperiostale Besection des Hfiftgelenkes. 

Mit dorn Läni,'sschnitt nach von Langenbcck. 

1. Bei halb (im Winkel von 4ö®) Hectii-tem Oberschenkel wird von 
der Mitte des Troelianters in der verlängerten Achse des Oberschenkels 
ehi gerader Schnitt ca. 12*"' nach hinten oben in der Richtung gegen 
die sj^ina siiperior posterior des Darmbeins hin gefiihrt (Fig. 401). 

Fig. 491. 




Besection des hüjh/elenkes. 

LSnfTSschnitt nach von Langen bcck 

2. Der Schnitt di-ingt zwischen die Faserbündel des m. glutaeus 
maximus ein und sjialtet die Schenkelfascie und das Periost des 
Trochanters. 

3. Während man die Wundränder mit Haken kräftig auseinander 
ziehen lässt, werden von diesem Spalt aus sämmtliche Muskeln, welche 
sich an .den Trochanter ansetzen (an der vorderen Fläche der glutaeus 
mininuis, i)yritbrmis, obturator internus und gemelli (Fig. 492), an der 
hinteren Fläche der glutaeus medius und quadratus femoris (Fig. 493), 




Obtrta Ende des rechten Obersehenkelbeines mit den Muskelansätten (wm wme}. 



mit dem Messer von demselben abgelöst, wobei mati ihre Verbindung 
mit der Schenkelfäscie und dem Periost sorgfältig zu erhalten sucbt. 




Oberes Ende de» rechten Obergehenkelbemes mit den MwikelaMäUen (von hinten}. 



4. Mit einem starken Messer wird ein kräftiger longitudinaler 
Schnitt auf den Schenkelhals geführt und so oft niederholt, bis die 
zähen Fasern der Gelenkkapsel und das Periost TÖllig gespalten sind. 

E*ni>ieh, ErlegKhinirglKhe Technik. 18 




Bäniar an d«r vorderen Seite des llüßgeltnkea. 
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Rg. 494. 5. Von diesem Spalt aus 

löst man, abwechselnd den 
Hebel uud das Messer ge- 
brauchend, das Periost in 
Verbindung mit der Kapsel 
und dem Ansatz des m. ob- 
turatorexternusringsurarom 
Schenkelhals ab (Fig. 494). 

6. Darauf siialtet man 
das labrum cartilagineum 
und tiügt nach beiden Seiten 
ein Stück mit dem Messer ab. 

7, Nun lässt man den 
Schenkel adduciren und nach 
einwärts rotii-on, der Schen- 
kelkopf tritt mit scbnaliten- 
dem Geräusch halb aus der 
Pfanne heraus. 

8. Ein langes schmales Messer vdvA von hinten und aussen in 
die Pfanne eingeführt und trennt durcli einen nach innen und Tome 
gegen den Schenkelkopf geführten Schnitt das gespannte ligamentum 
teres, worauf der ganze Schenkelkopf aus der Wunde heiTortritt und, 
wie oben beschrieben, abgesägt werden kann. 

9. Ist der Schenkelhals abgeschossen, so muss der Kopf mit der 
Resectionszange, einem scharfen Resectionshaken oder einer Kugel- 
scliraube (s. Fig. 508) fixirt und dii'igirt werden. 

10- Ist auch der Trochanter major verletzt, so wird ein Stück 
desselben mit dem Schenkelhals durch schräge Fiilirung der Säge entfernt. 

11. Nach Stillung der Blutung wird ein starkes Drainrohr bis in 
die Pfanne hinauf gelegt und in der Mitte der Wunde herausgeleitet. 
Der übi^e Theil der Wunde wii-d durch die blutige Naht geschlossen. 

12. l>ann wird sofort ein Extensionsverband (s. pag. 101) angelegt, 
und die Contraextension durch Erhöhung des Fussendes des Bettes be- 
wirkt 

13. Hei der Nachbehandlung ist es die schwierigste Aufgabe, dea 
Verband zu wechseln, ohne die Extension ausser Wirksamkeit 



27& 



14. Dies kann entweder so gescUfhen. dass ein kräftiger Wärter 
seinen Fusb in das Bett setzt und den Oberkörper des l'atienten so 
lange auf seinen gebengt^n Oberschenkel ruben läsat, bis der Verband 
gewechselt ist (Fig. 495). 

Fig. 495. 




15. Oder man lüsst vier breite SogeltnchBtreifeu an der einen 
Seite mit Hülsen, an der anderen mit Sclinallenriomun vorsühen, »cJiiebt 
zwei derselben unter den Oberkörper, zwei unter die Keine den Pationtf^n, 
steckt eine Tragbalirenstangc auf der einen Seite durch die Hülsen, 





schnallt auf dor 
anderen Seite die 
Streifen an edoer 
zweiten Stange 
fest, lässt beide 
Stangen a tempn 
am Fuas- und 
KnpfendedesBet- 
tea emporheben 
nnd dort durcb 
zwei mit Liifhern 
versehene Quer- 
biilzcr ausein- 
ander gespannt 
halten. 

DieHüftgeReml 
bleibt frei . sD 
dasB der Verband 
lioqiiem gewech- 
selt werden kann 
(Fig. 496). 

DerExten.sions- 
apparat bleibt da- 
bei in Thätigkeit 
(er ist iiuf der 
Figur nicht rait 
dai^estellt wor- 
den, um dieselbe 
nicht zu sehr zu 
corapliciren). 

16. Sobal<] die 
Wundegeheiltist, 
kann man den Pa- 
tienten aufstehen 
und mit einer 
Taylor' sehen 
Maschine 
gehen lasse 
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6. We Indieationen für die Ampotation ond Keseetion der Glieder. 

Die Aufstellung der Indicationen gehört streng genommen nicht 
in ein Handbuch der kriegschirurgischen Technik. 

Wenn ich es dennoch versuche, in kurzen Zügen die Indicationen 
für die wichtigsten operativen Eingriffe an den Extremitäten hier auf- 
zustellen, so gebe ich darin den Wünschen der Herren Preisrichter und 
meines unvergesslichen väterlichen Freundes Stromeyer nach. 

Dabei kann ich nicht unterlassen, auf die grossen Schwierigkeiten 
hinzuweisen, welche sich dieser Aufgabe gerade jetzt entgegenstellen, 
wo die antiseptische Wundbehandlung zum Gemeingut aller Aerzte zu 
werden beginnt, während ausreichende Erfahrungen über ihre Anwen- 
dung in einem grossen Kriege bisher nicht vorliegen. 

Es darf wohl nicht bezweifelt werden, dass die Methoden der 
Antiseptik von dem grössten Einfluss auf das Handeln der Aerzte bei 
den Verwundungen des Krieges -sein und dass namentlich auch die 
Indicationen für operative Eingriffe durch dieselbe theils beschränkt, 
theils erweitert werden müssen. Dabei darf man aber niemals aus den 
Augen lassen, dass es im Kriege häufig genug vorkommen wird, dass 
entweder das antiseptische Verbandmaterial nicht zur Hand ist, oder 
dass der behandelnde Arzt sich die genügende Kenntniss oder Erfah- 
rung in der Anwendung der antiseptischen Methoden nicht erworben hat. 

Die Absetzung eines Gliedes ist im Allgemeinen nur dann indi- 
cirt, wenn duixh dieselbe die Aussicht, das Leben des Verwundeten zu 
erhalten, wesentlich besser wird, als bei der conservativen Behandlung. 

Wenn durch grobes Geschütz ein Glied abgerissen oder hoffnungslos 
im hohen Grade zerschmettei-t ist, wenn ein kleineres Geschoss die 
Knochen zertrümmert und ausserdem die grossen Gefässe und Nerven- 
stämme zerrissen hat, wenn bereits Brand eingetreten ist, welcher sich 
von dem Orte der Verletzung aus weiter auszubreiten droht, oder wenn 
' eine acute jauchige Infiltration des Zellgewebes sich unaufhaltsam gegen 
das Herz hin auszubreiten beginnt, dann vermag nur eine schleunige 
Absetzung des Gliedes oberhalb der Grenze des gefährlichen Prozesses 
das Leben zu retten. 

Liegt aber diese Indication unzweifelhaft vor, dann sollte die 
Operation auch primär, d. h. sobald als irgend möglich und vor Ein- 
tritt der entzündlichen Reaction vorgenommen werden. 
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Wenn dies aus irgend einem Grunde nicht ausführbar gewesen, 
dann galt bisher der Grundsatz, lieber abzuwarten, bis die heftigste 
Reaction vorüber gegangen, weil man die Erfahrung gemacht hatte, dass 
die in dieser Periode vorgenommenen (intermediären) Amputationen 
die schlechteste Prognose gaben. Durch das Abwarten wird nun zwar 
die Mortalitätsstatistik der Amputationen eine relativ bessere, in der 
That aber gehen mehr Verwundete dabei zu Grunde, als wenn man 
trotzdem die Amputation vornimmt, d. h. im Gesunden und unter 
strengster Beobachtung aller antiseptischen Maassregeln. 

Schussfracturen der Diaphysen durch Kleingewehrfeuer indi- 
ciren an sich nicht die Amputation, wenn nicht die Splitt<3rung der 
Knochen sich bis in ein Gelenk fortsetzt. 

Aufgabe des Arztes ist es, sofort einen antiseptischen Wund- 
verband anzulegen und das verwundete Glied derartig zu imraobili- 
siren, dass die zerschossenen Knochen unbeweglich bleiben, auch wäh- 
rend des Transportes vom Schlachtfeld in das Lazareth. 

Wenn aber ein längerer beschwerlicher Transport vom Orte der 
Verletzung unvermeidlich und die Möglichkeit nicht vorhanden ist, 
das verwundete Glied derartig zu immobilisiren, dass der Zustand des- 
selben durch den Transport nicht wesentlich verschlimmert werde, dann 
kann dadurch die Indication für die sofortige Amputation gegeben sein. 

Dies gilt vor Allem für die Schussfracturen des Ober- 
schenkels, welche am Schwierigsten füi* den Transpoi-t zu immobili- 
siren sind; weniger schon für die Schussfracturen des Unterschenkels. 

Bei Schussfracturen der oberen Extremität konunt diese Frage 
kaum in Betracht, da sie sich viel leichter als die der unteren Extre- 
mität zum Transport vorbereiten lassen. 

Schussfracturen der Gelenkenden indiciren nur dann die 
sofortige Absetzung des Gliedes, wenn durch das Geschoss zugleich 
die grossen Gefässstämme zerrissen sind, weil hier voraussichtlich 
der Brand alsbald eintreten wird. 

Auch die Nothwendigkeit , das verletzte Glied mangelhaft fixirt 
einem längeren Transporte aussetzen zu müssen, kann bei schweren 
Zerschmetterungen, namentlich des Knie- und Hüftgelenkes, eine Indi- 
cation zur sofortigen Amputation geben. 

In allen anderen Fällen sollte die Erhaltung des Gliedes ver- 
sucht werden, und zwar bei leichteren Gelenlcverletzungen durch die 
einfach conservirende Behandlung (Antiseptik, Immobilisirung, 
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Diätracüou, Eis), in scliwereren Fällun ilureb die Qiriiiiäre) Reseutiou. 
EutwicJtelt eich trotz der conservirendeii ÜHlmiidlung eine gefiilirliche 
Verjaucliung des yerletzteti Geleiikea, daim ist die {sekundäre) 
Resection iudicirt, falla nicht etwa siuh die Vt'i-jauchmig schon so 
weit ausgebreitet bat, dass nur nufh die Amputation oberhalb des 
nächsten Gelenkes das Leben zu retten vuniiag. 



H. Die KeKeetion am Sehädeldaeh. 

1. Die Resection von Stücken der Scbädelkuocben kann nothig 
werden, um Kuocbeusplitter oder Fremdkörper (Projoctile, ab- 
gebrochene Degen- oder Messerüpitzeii etc.), weltbe in die dura mater 
und das Gehirn eingedrungen sind, berausKUziehen, um frische 
eomplicirte Schädelbrüche gründlich zu reinigen und aseptisch 
2u machen, und eudlith, um dem in der Schüdelhöhle, auf oder unter 
der dura mater angesammelten Eiter Abfluss zu verschaffen. 

2. Wenn eine 



Fig. 497. 




Bruchöffnung im 
Schädel vorbanden, 
über das nach innen 
geth' tickte Knochen- 
stück wie gewöhn- 
lich grösser ist, als 
die äussere OeflF- 
nung, 80 mnss die 
letztere erweitert 
werden, damit man 
da» Knochen stück 
heben und heraus- 
ziehen kann. 

3. Zu dieKom 
Zweck bedient man 
sich um Desten einer 
LUer'schouHohl- 
meiaselzauge 
(Fig.497) oder einer 
lloffiiiann'schen 
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Locheisenzange (Fig. 498), falls nur die äussere OeflEhimg so gross 
ist, dass sich der eine Arm der Zange unter den Knochenrand schieben 

Fig. 498. 




Hoff mann' 8 Locheisenzange. 

lässt. Wenn man damit zur Zeit immer nur Weine Stücke von den 
Bruchrändern abbeisst, so lässt sich die Oeflftiung rasch nach jeder 
Richtung hin erweitern. 

4. Ist keine grössere Oefi&iung im Schädel vorhanden, sondern 
nur ein schmaler Spalt, welcher erweitert werden soll, so bedient 
man sich dazu der Hohlmeissel, und zwar am Besten der gewöhn- 
lichen, mit einem Holzstiel versehenen Tischlermeissel und eines 
hölzernen Klöpfels, mit welchem man kleine kurze Schläge gegen den 
am Knochenrand schräg aufgesetzten Meissel führt (Fig. 499). Hat man 
auf diese Weise den Spalt vorsichtig erweitert, so dass man die Hohl- 
meisselzange anwenden kann, so vergrössert man niit dieser die OeflF- 
nung in der vorher angegebenen Weise. 

5. Sobald der niedergedrückte oder in die dura mater einge- 
drungene Gegenstand hinlänglich freigelegt ist, wird er mit dem Eleva- 
torium gehoben, mit einer Pinzette oder Kornzange gefasst und vor- 
sichtig herausgezogen. Steckt er in der dura mater ziemlich fest, so 
darf man ihn nicht mit Gewalt herausreissen, sondern muss ihn durch 
Einschneiden der dura lösen. 

6. Soll eine im Schädel fest eingekeilte und im Niveau der Ober- 
fläche abgebrochene Metallspitze herausgezogen werden, so kann man 
dieselbe von zwei Seiten durch kleine Hohlmeisselschnitte zugänglich 
machen (Fig. 499), bis sie sich dann mit einer kräftigen Zange oder 



stück von der Grösse eines Stlbergrosclieiis zur Zeit eutfiTiit werden 
kauu. 

8, Wenn au der Stelle, wti man trepajüi'en will, eine Wimrie in 
der Kopfacliwarto bereits vorliaudeii ist, so wird dieselbe nur durcli 
einen Schnitt, der bis aiif den Knochen dringt, erweitert. Wo nicht, 
so macht nrnn am Besten eintn halbzirkelförmigeii Schnitt bis auf den 
Knochen und schiebt mit dem Schabeisen das Perikranium in Ver- 
bindung niit dem Lappen der Kopl'scliwarte so weit zurück, dass man 
die Kronen säge aufsetzen 
Flg. 50?. kann (Fig. 501). 

Wenn möglich, vei-meidet 
mau dabei der Blutung 
wegen die Gegend des »iuus 
longitudinalis und transver- 
sus und die der arteria me- 
ningea media (Pig. 502). 




TreiK 



Bhtigefiiise an ihr IiDienJIdcKe tlit» SthäM 



9. Um die Fühi'ung der Säge zu sichern, lässt man zuerst den 
vorgeschobenen centralen Stacliel des Trepaus (die I'yramide) in de« 
Knochen eindringen (was man sich durch Vorboliren mittelst ein 
Tireibnds oder eines gewühnliclien Bohrers erleichtern Jcann). 
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Sobald die Zähne der Säge einige Millimeter tief eingedrungen 
sind, wird der Stachel in die Krone zurückgezogen. 

10. Das Sägen muss man von Zeit zu Zeit unterbrechen, theils 
um die Tiefe der Sägefurche mit dem Myrthenblatt einer Sonde oder 
mit einem schräg zugespitzten Federkiel zu untersuchen, theils um die 
Sägezähne durch Ausbürsten und Auswaschen mit Carbohvasser von 
den EjQochenspänen zu befreien. 

11. Ist an einer Stelle der Knochen 
Fig. 503. ganz durchschnitten, so dürfen die 

Zähne hier nicht tiefer eindringen, 
sondern man lässt sie (durch Neigen 
der Krone) nur noch an den Stellen 
wirken, wo die tabula interna noch 
nicht getrennt ist. Vorher aber dreht 
man in das centrale Bohrloch eine kleine 
Kuochenschraube (II eine's Tirefond) 
ein (Fig. 5031 

12. Sobald die Knochenscheibe 
ringsum gelöst ist, hebt man dieselbe 
vorsichtig heraus, indem man einen 
im recht(»n Winkel gebogenen Ilaken 
in das obere Loch der Knochenschraube 
einhakt. Mit demselben Haken prüft 
man auch, ob deprimirte Knochensplitter 

Kfiochenschraübe mit Böser' 8 Haken, sich bewogen lassen (Roser), und sucht 

sie damit oder mit einem stärkeren 
Hebel oder einer Zange emporzulieben oder ganz lu^rauszuziehen. 

13. Treten bei dieser Operation heftigere lUutungen aus ab- 
norm erweiterten Venen der Diploe auf, so stillt man sie durch Ein- 
drücken einer in heissem Wasser erweichten Kugel von Carbol wachs 
oder eines dicken Catgutfadens (Uiedinger). Auch Blutungen aus der 
Art. meniugea media lassen sieb durch eine Wachskugel stillen, wenn 
es nicht möglich sein sollte, di(^ (lurclis(;hnitt(»ne Arterie zu fassen und 
zu unterbinden. Blutungen aus einem verhetzten Sinus pflegen nach 
Anlegung eines leichten Druckverbandes aufzuhören. 

14. Vor Beginn der Operation muss der Schädel in weitem Um- 
kreise, am Besten ganz, rasirt und auf das Sorjijlaltigste mit Seife und 
Bürste gereinigt und mit Carbolsäurelösung Af ' ' werden. 
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Nach Beendigung derselben wäscht man die Wunde selbst, auch 
die verletzte dura mater und selbst die Hirnsubstanz mit starker b% 
Carbollösung oder 8% Chlorzinklösung, und lässt bei der Nachbehand- 
lung alle Cautelen der Lister 'sehen Wundbehandlung auf das Strengste 
zur Anwendung kommen. 

J. Die innere Untersiiehnng nnd die Sänbernng der Schnsswonden 
von Fremdkörpern nnd infeetiOsen Stoffen. 

1. Frische Schusswunden sollten nur dann im Innern unter- 
sucht werden, wenn es darauf ankommt, sich sofort über die Vornahme 
eines operativen Eingriffes zu ^itscheiden, dann aber auch sehr gründlich 
und unter Beobachtung aller Cautelen der antiseptischen Wundbehandlung. 

2. Am häufigstefi erfordern solche Untersuchung diejenigen Wun- 
den, in denen Projectil.e stecken geblieben, oder welche mit Zer- 
schmetterung von Knochen und Gelenken complicirt sind. 

3. Wenn nach solchen Verwundungen aber schon Tage verstrichen 
und dennoch keine Erscheinungen eingetreten sind, welche auf eine 
Störung des Heilungsprocesses im Innern der Wunde schliessen lassen 
(aseptischer Verlauf), so unterlasse man die Untersuchung, weil dieselbe 
eher Schaden als Nutzen stiften könnte. 

4. Sobald aber Erscheinungen eintreten, welche irgend ein actives 
Eingreifen erforderlich machen (hohes Fieber, fortschreitende Infiltration, 
jauchige Eiterung, Eiterverhaltung, Blutung, Brand u. s. w.), dann, nehme 
man (anstatt der sonst wohl üblichen, täglich wiederholten Irritation 
durch Sondiren, Incidiren, Irrigiren, Ausquetschen, Splitterziehen u. s. w.) 
sofort eine gründliche Untersuchung und Säuberung (Revision) 
der Wunde vor, entferne alle losen Knochensplitter und fremden Körper, 
deren man habhaft werden kann, verschaffe dem Eiter genügenden 
Abfluss, unterbinde die blutenden Gefässe und suche die ganze Wunde, 
so weit es möglich ist, aseptisch zu machen. 

5. Zu dem Zweck bringt man den Verwundeten auf den Operations- 
tisch, chloroformirt ihn und dringt zunächst mit dem sorgfältigst ge- 
reinigten und desinficirten Finger in die Wundöffnung ein. 

6. Sind die Oeffnungen in der Haut und Fascie zu klein, so müssen 
sie mit dem stumpfendigen Messer erweitert werden. 

7. Ist der Schusskanal in der Tiefe zu eng für den Finger, so 
erweitert man ihn mit stumpfen Instrumenten, z. B. mit einer Korn- 




Zange oder besser mit der Sperr- 
zADge (Roser) (Fig. 501), welche 
man gescUlosseji einfuhrt und mit 
allmählig verstärktem Druck öff- 
net. Auf diese Weise drängt mau 
die Fasern der entziindlicli infil- 
trii-ten Gewebe leicht und ohne 
Blutung aufeinander. 

8. Ist die Wunde so tief, dass 
der Finger das Ende nicht er- 
reichen kann, so wende man nicht 
die gewöhnlichen dünnen Sonden 
an, mit denen sich nichts genAu 
tiihlen lässt , und deren feine 
Spitzen leicht auf falsche Wege 
führen, sondern bediene sich fusB- 
langer, biegsamer Zinnsonden 
(Fig. 50Ö), von der Dicke eines 
Gänsekiels, mit denen man bei 
leichter Führung keinen Schaden 
anrichtet 
NB, Gefährlich ist es, eu solclicn ünter- 
suchungen alte Catlieter xn vcr- 
wendon. wie ich es einige Male 
gesehen habe, weil im Innern 
doisclhen leicht infcctülxe Stoffe 
von froherem Gehmuchc nirrick- 
uehlieben sein können. 




Grosse ZmMoudc. 
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9. Fühlt man die Kugel, so sucht man sie 
mit einer Kugelzange (Fig. 506 u. 507) zu fassen 
und zieht sie vorsichtig heraus. 



Hg. 508. 



Fig. 506. 




Fig. 507. 




Amerikanische Kugehange. 



Kugelzieher nach von Langenheck, 



Kugelschraube nach Baudens. 



10. Steckt die Kugel in einem Knochen, so kann man sie mit 
Hülfe einer Kugelschraube (Fig. 508) entfernen. Findet man aber, 
dass sie sehr fest im Knochen eingekeilt sitzt, so darf man nicht zu 
viel Gewalt anwenden, weil dadurch leicht sehr gefährliche Knochen- 
entzündungen hervorgerufen werden. Besser ist es, dann ruhig abzu- 
warten, bis durch die entzündliche Resorption des Knochengewebes 
das Projectil sich von selber löst 

11. Ist man im Zweifel, ob ein in der Tiefe gefühlter harter Körper 
die Kugel sei oder nicht, so kann man sich darüber Gewissheit verschaffen, 
entweder durch die Kugelsonde Nelaton's (Fig. 509), deren Porzellan- 

Fig. 50a 



Porzellanknopf' KugeUonde nach Nelaton, 
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V 




Kugehucher nach 
Lecomte- Lüer. 



Rg- 510. knöpf durch Berührung mit Blei einen 

schwarzen Fleck bekommt oder durch den 
Kugelsucher von Lecomte-Lüer 
(Fig. 510), mit welchem man ein Stückchen 
Blei von der Kugel abbeissen kann, oder 
endlich durch die electrische Kugelsonde 
Liebreich's (Fig. 511), welche die Nadel 
eines Galvanometers in Bewegung setzt, so- 
bald die beiden isolirten Spitzen der Sonde (a.) 
oder der Zange (c.) einen metallischen Körper 
X I berühren. 

i| 12. Ist die Kugel nicht von der Wunde 

1 aus, sondern an einer anderen Stelle unter 

der Haut zu fühlen, so schneidet man mit 
einem scharfen Messer darauf ein, nachdem 
man sie mit den Fingern gut fixirt hat, 
schiebt das Zellgewebe mit einer Sonde oder 
Pinzette zur Seite und zieht die Kugel mit 
der Kornzange heraus. 
Ist man auch hier im Zweifel, ob man eine Kugel oder ein Knochen- 
stück vor sich hat, so kann man sich durch das Einstechen zweier ge- 
stielter Stahlnadeln (Acupuncturnadeln, s. Fig. 511, b.), welche mit dem 
Lieb reich' sehen Kugelsucher in Verbindung gesetzt sind, darüber 
Gewissheit verschaffen. 

13. Hat man einen Liebreich' sehen Apparat nicht zur Hand, 
so lässt sich ein solcher (nach Longmore) improvisiren aus 
einer Kupfermünze und einem zusammengebogenen Stück Zinkblech, 
welche man durch ein in verdünnte Säure getauchtes Stück Flanell von 
einander trennt. Von den beiden umsponnenen Kupferdrähten, welche 
in Acupuncturnadeln enden, wird der eine mehrmals um einen Taschen- 
compass gewunden, dessen Nadel sich bewegt, sobald die Kette durch 
Berührung der Kugel geschlossen ist (Fig. 512). 

14. Auch ganz gelöste Knochensplitter, Stücke der Kleidung und 
andere Fremdkörper, welche man bei der Untersuchung findet, müssen 
mit Vorsicht herausgezogen werden. Sind Abscesse und Eitergänge vor- 
handen, so sucht man in dieselben einzudringen, erweitert sie mit dem 
Finger oder der Sperrzange, legt Gegenöffiiungen an geeigneten Stellen 
an, indem man mit der dicken Sonde von innen her die Haut hervor- 




Longmorc's Kiißelxaehei: 



k viit anliscplixchrni 
Ballen. 



driingt und d.arauf einschneidet. Dann spült 
man die gänxe WundJiöhle sammt allen 
Nebengängen gründlich mit starker Carbol- 
oder Chlorzink] öaung aus, wobei man sich 
besjjer eines Irrigators mit GummispitJäe als 
der Spritze bedient. 

15. Auch kann man in manchen Fällen 
mit Vortheil antiseptische Ballen (Fig. 513), 
welche mit starken Fäden an die Sonde fest- 
gebunden werden, nachdem man sie in Chlor- 
zinklösung getaucht, durch die Eitergänge 
hin- und herziehen und damit die zersetzte 
Wundflüssigkeit gründlich ausbürsten. 

lö. Endlich legt man Draiuröhren von 
genügender Stärke durch alle Eitergänge, so 
dass überall der Abfluss der Wundsecrete 
gesichert ist und behandelt dann die Wunde 
entweder offen oder nach den Regeln der 
Antiseptik. 



L 



290^ _ 

17. Handelt es sich um Schussfracturen der Knochen und Gelenke, 
so wird man bei dieser Untersuchung sich darüber definitiv entscheiden 
können, ob das verletzte Glied weiterhin conservativ zu behandeln ist, 
ob man es durch Schienen oder erhärtende Verbände in zweckmässiger 
Stellung zu fixiren hat, oder ob sofort eine grössere Operation (Ampu- 
tation, Resection etc.) daran vorgenommen werden muss. 

18. Sind Geschosse zu entfernen, welche seit Jahren in Knochen 
eingebettet gewesen sind, oder abgestorbene Knochenstücke, welche in 
sogenannten Todtenladen liegen (nach Osteomyelitis in Folge von Schuss- 
Contusionen der Knochen etwas sehr Häufiges), dann muss eine Er- 
öffnung der Knochenhöhle (Nekrotomie) vorgenommen werden. 

19. Diese Operationen lassen sich am raschesten und bequemsten 
ausführen mit Meissel und Hammer, und zwar sind auch hier die ge- 
wöhnlichen, gestielten Tischlermeissel viel brauchbarer, als die in den 
chirurgischen Instrumentenkästen vorhandenen (s. Fig. 499). 

Jedenfalls kann man sich, in Ermangelung der letzteren, seinen 
Instrumentenbedarf bei dem ersten besten Tischler oder Drechsler aus- 
suchen. 

20. Man legt den betreffenden Knochen an geeigneter Stelle durch 
einen grossen Einschnitt frei, schiebt das verdickte Periost mit dem 
Schabeisen nach beiden Seiten hin zurück und öffnet die Todtenlade 
mit kräftigen Meisselliieben so weit, dass der todte Knochen frei vor- 
liegt und mit der Sequesterzange (Fig. 514) hervorgeholt werden kann. 

Fig. 514. 




Sequesterzange. 

21. Ist nur ein Projectil zu entfernen, welches in einer Knochen- 
höhle liegt, so kann man die Fistelöffhung, welche durch die Knochen- 
wand auf den Fremdkörper führt, am raschesten mit einer Kugelfeile 
(MarshalTs Osteotribe) (Fig. 515) erweitem. 
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Fig. 515. 



22. Bei den Nekrosen- 
operationen genügt es nicht, 
nur die Kloakenöffnungen so 
weit zu vergrössem, dass 
man die Sequester mit einiger 
Mühe herausziehen kann. 
Man ist dann niemals sicher, 
dass nicht noch in den Win- 
keln und Buchten der Todten- 
lade kleinere oder grössere 
Sequester zurückbleiben, 
welche eine Wiederholung 
der Operation nothwendig 
machen. 

23. Viel besser ist es, 
die eine ganze Wand des 
verdickten Knochens wegzu- 
meisseln, und die Knochen- 
höhle in eine grosse offene 
Mulde zu verwandeln, so 
dass nirgends Nebenhöhlen 
unentdeckt zurückbleiben 
können. 

24. Tamponirt man vor Lösung des Schnürschlauchs die Knochen- 
mulde mit antiseptischem Feuerschwamm, so lässt sich die grösste 
Operation dieser Art ohne irgend welchen Blutverlust beendigen, und 
die Ausfüllung der Höhle durch Granulationen und die schliessliche 
Vernarbung pflegt darnach ohne besondere Störungen zu erfolgen. 




MarshalVs Ktuf elf eilt. 



K. Die hypodermatische Einspritzung. 

1. Das Einspritzen einer Morphiumlösung in das Unterhautzell- 
gewebe ist auf dem Verbandplatze wie im Lazareth eine der segen- 
reichsten Operationen, und oft das einzige Mittel, den hoffnungslos Ver- 
wundeten ihr Ende zu erleichtern. 

2. Auch pflegt eine, ca. 10 Minuten vor dem Beginn der Chloro- 
formirung gemachte Injection von Morphium (0,01—2 bei Erwachsenen) 
eine rasche, sanfte und anhaltende Narkose zu bewirken. 

19* 



3. Jeder Arzt sollte im Kriege eine Prayaz'sche Spritze nebst 
Morphium lös uiig bei sich tragen und genau wissen, welcher Dosis Mor- 
phium jede Abtheilung seiner Spritze entspricht 

4. Nachdem man die bestimmte Quantität der Losung in die Spritze 
eingesogen und die etwa mit eingedrungene Luft durch Vorschieben des 
Stempels bei erhobener Spitze ausgetrieben, erhebt man eine Hautfalte 
ii^endwo am Körper (z. B. auf der Rückseite des Vorderarmes, an der 
Aossenseite des Oberschenkels), stösst die spitze Canüle rasch durch 
die Basis der Falte bis in das Unterhautzellgewebe ein, überzeugt sich 
durch einige Seitonbewegungen, dass die Spitze nicht etwa bloss in das 
Coriuni oder gar in eine Vene eingedrungen ist, und entleert den Inhalt 
durch langsames Vorschieben des Stempels (Fig. 516). 

Flg. GK. 




Hiqwdfrmatische Eini]viiiu»g. 

("). I>finiuf zieht man die Canüle nieder heraus und setzt deu 
/i'ijri'tiiijitn" oinigc Augenblicke auf die Stichöflhung, um das AusHiesscn 
»liT iiijicirtcu Flüssij-keit zu verhindern. Ein gleichzeitig mit dem Mitti-I- 
und ItingtingiT luisgoübter leichter Druck und gelindes Reiben befördert 
die Verthcilung um) Resorption der Lösung. 

L. Die TracNtoiie. 

I. Die künstliche Eröffnung der Luftwege ist nothwendig;, 
Hiilüild in I'\ilgc von W'rli't/UMgen des Kehlkopfes, der Trachea oder deren 
uiit'hKtcr Cniftebun^. tihittisoeileni, Eindringen fremder Körper in die 
l.ul^ncgi' etc. die Athmunf* in leben^efabrlicher Weise behindert wird. 



2. Dieselbe ist am raschesten und leichtesten auszuführen durch 
Spaltung des ligaiuentum crico- thyreo ideum (LaryngotomieV weK'he 
auch geni^t, wenn es nur darauf ankommt, augenblickliclie Erstiokung»- 
gefahr abzuwenden (Fig. 517). 

Fig. 617. 



Kehlkopf und Luftröhre von vorne. 

3. Ist die Oeffimng nicht genügend, so kann die Cartilago cri- 
coidea mit gespalten werden (Crico- Trat' heotomie). 

4. Die Luftröhre selbst wird am Besten oberhalb der Schild- 
drüse eröffnet (Tracheotomia superior). 

5. Die Eröffnung unterhalb der Schilddrüse (Tracheotomia in- 
ferior) ist schwieriger und gelUhrlicher, weil die tracheii hier viel tiefer 
liegt und nicht selten vor ihr abnorm verlaufende grosse Blutgelasso 
(arteria anonyma, carotis, thyreoidea magna; vena jugularis media, 
thyreoidea magna) gefunden werden, 

G. Man kann bei diesen Operationen die Patienten sehr wohl 
chloroformiren, so lange sie noch niclit allüii sehr asi)liykti9ch geworden 
sind. Die Chloroforniinmg erleichtert die Alisführung der Operation 
wesentlich, weil die Beweguugen des Kehlkopfes dadurch weniger stür- 
misch werden. 
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7. Bei stark zurtickgebogeiiem Kopf wird genau in der Mittellinie 
ein 3 — 4^°* langer Hautschnitt gemacht, den man vorher durch einen 
farbigen Strich vorzeichnen kaim. 

8. Das Zellgewebe auf dem spatium intermusculare wird zwischen 
zwei Pinzetten in die Höhe gehoben und getrennt, wie bei der Unter- 
bindung geschildert (s. pag. 140). Die mm. stemohyoidei werden mit 
stumpfen Haken (Schielhaken oder Lidhaltern) auseinander gezogen. 

9. Jedes blutende Gefäss wird sofort unterbunden, im Nothfalle 
umstochen. Ist Eile nöthig, so fasst man die blutenden Lumina mit 
Schieberpinzetten und lässt dieselben seitwärts hängen. Dadurch werden 
zugleich die Wundränder auseinander gezogen. 

10. Wenn sich das Mittelstück der Schildch-üse (Isthmus) bis auf 
die obersten Ringe der trachea oder auf den Schildknorpel erstreckt, 
so spaltet man das hintere Blatt der mittleren Halsfascie durch einen 
kleinen Querschnitt auf die Mitte des Ringknorpels, löst sie mit der 
Hohlsonde oder einem Schielhaken (Fig. 518) von der Trachea ab und 



Fig. 5ia 



r 



Schieihakcn. 



dringt auf diese Weise ohne Blutung hinter die Schilddrüse und das 
Venennetz (Bose's retrofasciale Ablösung der Schilddrüse). 

1 1 . Sol)ald die Trachea frei gelegt ist, muss man dieselbe gut 
fixiren, um die vordere Wand genau in der Mittellinie mit Sicherheit 
spalten zu können. Dies geschieht am Besten durch einen scharfen 
Haken (z. B. von Langenbeck's Doppelhaken) (Fig. 519 u. 520), 
dessen Spitze man am unteren Rande des obersten Knorpels einsenkt. 
Indem man damit die Luftröhre nach oben zieht und festhält, sticht 
man das Messer auf der Furche des Hakens ca. 1^°* tief in die Luft- 
röhre ein und sj)altet die vordere Wand so weit, als sie ganz frei gelegt 
worden ist. Dabei muss man sich hüten, in das zurückgeschobene Zell- 
gewebe oder gar in die Schilddrüse zu schneiden, weil eine heftige 
Blutung erfolgen und das Blut in die geöffnete Trachea eindringen 
könnte. Deshalb lässt man die Schilddrüse mit einem Schielhaken nach 
abwärts ziehen. 



Fig. 520. 
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Fig. 5ia 




* Tracheotomie, 



12. Der Spalt in der Trachea wird durch 
Oeflfnen des Doppelhakens zum Klaflfen gebracht 
und dann sofort eine Liier 'sehe Doppel- 
canüle (Fig. 521) eingeschoben, welche man 

Fig. 521. 




Lüer 'scJie Dop2)€lcanüIe, 



von Langenbeck's 
Doppelhaken, 



durch eine um den Hals geschlungene Gummi- 
schnur befestigt. 
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Fig. 522. 




13. Statt des Hakens kann man sich 
zum Fixiren der trachea auch zweier Häk- 
chen, oder noch besser zweier Klauen- 
schieberpinzetten (Fig. 522) bedienen, 
welche zu beiden Seiten der Mittellinie in 
die Wand der Luftröhre eingehakt werden 
und den Spalt auseinander ziehen in dem 
Augenblick, wo das Messer eindringt. 

14. Hat man keine Canüle zur Hand, so 
schiebt man ein dickes Drainrohr ein, dessen 
unteres Ende schräg abgeschnitten wird, oder 
man biegt aus Silberdraht rasch zwei Haken, 
wie Fig. 523 zeigt, welche beiderseits in den 

Fig. 52a 




Klauenschieberpinzette. Haken ans Draht, 

Luftröhrenspalt eingeführt und durch eine Gummischnur auseinander 
gehalten werden. 

15. Ist nichts dergleichen zur Hand, so zieht man mit einer krum- 
men Nadel an jedem Spalti'and einen Ligaturfadeu oder Silberdraht 
unter einem der Knorpelringe durch und spannt beide Ligaturen durch 
eine um den Hals geführte Gummischnur so, dass die Wunde klaflfend 
erhalten wird. 

16. Doch muss ein solcher Nothbehelf möglichst bald durch eine 
Canüle ersetzt werden, wenn die Luftröhre längere Zeit offen gehalten 
werden soll. 

17. Ist Blut in die Luftröhre gedrimgen, so kann man dasselbe 
mit einem elastischen Katheter heraussaugen. 

18. Kugeln oder andere fremde Körper, welche in die' Luftwege 
eingedrimgen sind, sucht man mit einer Zange hervorzuziehen. 

19. Nach beendigter Operation wird die vordere Fläche des Halses 
mit einigen Lagen feuchter Gaze bedeckt und die innere Canüle von 
Zeit zu Zeit herausgenommen und mittelst eines weichen Federbartes 
vom Schleim gereinigt. 
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H. Die Mffnnng der ßrasthohle (Thoraeoeenthese). 

1. Wenn man bei penetrirenden Brustwunden durch die physi- 
kalische Untersuchung eine Ansammlung von Luft und Flüssigkeit in 
der Pleurahöhle (Pyo-Pneumothorax und Hämo-Pneumothorax) 
diagnosticiren und aus den begleitenden Erscheinungen (hohem Fieber, 
übelriechendem Ausfluss) schliessen kann, dass eine Zersetzung (Ver- 
jauchung) des Inhaltes stattgefunden, oder wenn qualvolle Erstickungs- 
erscheinungen durch den gesteigerten enthoracischen Druck hervor- 
gerufen werden, dann darf man nicht säumen, durch l)reite Eröffnung 
der Brusthöhle dem angesammelten Eiter genügenden Abfluss zu ver- 
schaffen. 

2. In vielen Fällen ist es zweckmässig, zunächst die vorhandene 
Wundöffnung zu erweitern, indem man von derselben aus die Haut 
nach beiden Seiten hin in der Richtung des Intercostalraumes so weit 
einschneidet, dass man mit dem Finger in die Brusthöhle eindringen kann. 
Macht dies Schwierigkeiten, so drängt man mit der Sperrzange die 
Intercostalmuskeln auseinander. 

' ' 3. Stösst man dabei auf lose Knochensplitter, Kugeln oder andere 
Fremdköi'per, so zieht man dieselben sogleich vorsichtig heraus. Auch 
kann man ohne Bedenken durch subperiostale Resection eines 
Stückes der zerbrochenen Rippe die Wunde zugänglicher machen. 

4. Ist auf diese Weise der freie AbHuss ermöglicht, so sucht man 
zunächst durch reichliches Ausspülen mittelst eines Irrigators, der mit 
einer lauwarmen desinticireuden Flüssigkeit gefüllt ist, das angesammelte 
Secret und die etwa noch vorhandenen fremden Körper (Tuchfetzen etc.) 
herauszuschaffen. 

5. Dabei leistet sowohl das Ausblasen mittelst einer mit Luft 
gefüllten Spritze als das Umwälzen des Körpers, so dass die Wuud- 
öffnung nach unten sieht (beide von Roser empfohlen), sehr wesentliche 
Dienste. 

6. Darauf liihrt man eine oder mehrere starke Drainröhren in 
die Brusthöhle ein und befestigt ihre Enden durch Seidenfäden oder 
Silberdraht an der umgebenden Haut. 

7. Die Drainröhren dürfen nicht hermetisch verschlossen werden. 
Man bedeckt sie entweder mit grossen Mengen von Chai'piewatte oder 
Jute, in welche das Secret sich ergiesst, oder lässt den Patienten eine 



solche Läge emnehmen, ilass das Secret frei in ein untei^estelltcä 
Becken ausfliessen kami. 

s. TüslicU ein utlt-T melirere Male muss der Inhalt der Pleura- 
höhle durch Au>?)iiilen mit einer desiiiticireuden Hüssigkeit (Curhol, 
Th>inol, :>a}ii'vl. C'iilorziuk. Aluminium ai'eticum, Siüritus ete.) und 
Aushlaseu und Umwälzen möglichst gründlich entleert und gereinigt 
werden. 

9. Sind die äusseren Wundäähungen bereits vernarbt, oder bc- 
öudeii sie sich an Stellen, welche einen freien Abfluss des Wundsecretes 
nicht zulassen (z. B. in der Schlüsselbein- oder oberen Scliulterblatt- 
gegend), so ist es nothwendig, die Pleurahöhle an einer günstigeren 
Stelle zu eröffnen ijhoracocenthese). 

10. Dazu wählt man am Besten den fünften oder sechsten Inter- 
costalraum (Fig. 524) in der Mitte zwischen jbcillar- und Mamillarliiiie, 



Flg. 824. 




ht lies Bmalkorbes. 



u'vluT diui-Ii (ihrsikalische Untersuchung festgestellt hat. 
• StoIU- wirklich eine Aosamnilung von Flüssigkeit vor- 
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handen und nicht etwa die Lunge mit der Rippenpleura verwachsen sei. 
In zweifelhaften Fällen kann man sich darüber durch Aspiration mit- 
telst der Pravaz' sehen Spritze Gewissheit verschaffen. 

11. An dieser Stelle wird ein 3~4*=°* langer Einschnitt gemacht 
und zwar hart am oberen Rande der unteren Rippe entlang, weil 
die arteria und der nervus intercostalis am unteren Rande der oberen 
Kippe entlaug läuft (Fig. 524). Von hier aus dringt man mit vorsich- 
tigen Schnitten gegen die Pleura vor, bis an einer Stelle der Eiter 
zum Vorschein kommt, und vergrössert dann die Oeffnung so, dass der 
freie Abfluss gesichert ist. 

12. Findet man dabei den Intercostalraum verengt, z. B. durch 
Calluswucherungen, so spaltet man das Periost am oberen Rande der 
nächsten Rippe, schiebt es mit dem schmalen Hebel ringsum von der- 
selben ab und resecirt ein genügendes Stück derselben tnit einer Knochen- 
scheere oder mit der Kettensäge. 

13. Auf dieselbe Weise kann man Stücke vom Brustbein rese- 
ciren, wenit es für den freien Abfluss des Pleurainhaltes nothwendig 
erscheint, darf dabei aber nicht vergessen, dass die arteria mam- 
maria interna zu beiden Seiten des Brustbeines, ca. 1*^" weit vom 
Rande desselben entfernt, hinter den Rippen herabläuft (Fig. 524). 

N. Oie Oarmnaht 

1. Wunden an vorgefallenen Darmstücken müssen durch 
die Naht vereinigt werden, ehe man sie zu reponiren versucht. 

2. Da nur die serösen Flächen des Darmes mit einander ver- 
wachsen können, so düi'fen durch die Darmnaht auch nur diese mit 
einander in Berührung gebracht werden. 

3. Bei einfachen Längs- oder Querwunden krempelt man 
die Wundräuder ein wenig nach innen um, und näht die Umschlags- 
falten mit einer feinen runden Nähnadel und einem feinen Zwirns- 
oder Seidenfaden zusammen, indem man jeden Stich ca. 4"*™ zwischen 
Schleimhaut und * Muskelhaut durchführt (Lembert's Darmnaht) 
(Fig. 525). 

4. Auch kann hier die überwendliche oder Kürschnernaht 
mit gutem Erfolge angewendet werden (Fig. 526). 





Uebenreiidhclie Darmnaht. 

5. Bei (luerer Treiiiiung des 
ganzen Darmes luiiss der Rand 
des unteren Darnien^Jes ca. 5"" 
weit ei ngek rempelt , das obere 
Ende in ersteres eingeschoben und 
mit demselben durcb feine Nähte 
so verbunden werden, dass sidi 
nur die serösen Fläulien berühr eii. Vorher reis st mau von beiden 
Darmeoden das Mesenterium dnc kleine Strecke weit ab (Jubert) 
(Fig. 527 und 528). 

flg. S27. Fig. 52a 



Darmnalit nach Lei 




6. Ist die Naht gelungen, so reponirt man das Durmstück nach 
Borgfältiger Uüinigiing und DeMinlicirung in die Bauchhöhle und sclilieast 
die Baui.'hwinide gleichfalls durch die blutige Naht. 



0. Ü«r Harnrüliren- und ßläsenntihiiitt. 

1, Die Eröl'fnung dtr Harnröhre vom Damm aus (Bouton- 
ni('re, Urethrotomia externa) ist dringend uothwendig, wenn die Harn- 
röhre verletzt (gequetscht, zerrissen) ward und die gefahrliche 
Harninfiltration droht oder bereits entstanden ist. 

3. Man führt eine gefurchte Sonde (Steinsonde) oder einen 
Katheter bis in die Blase oder, wenn dies nicht möglich, bis an 
die Stelle der Verletzung, und lässt dieselbe von einem Aasistenten 

in der Mittellinie festhalten. 

3. Der Verwundete wird auf den Rand des Operationstisches 



mit auseiuaudergespreizten Be 
(Steinschnittslage). 



den Rucken gelegt 

4. Genau in der 
Mittellinie (Raphe) 
zwischen dem empor- 
gehobenen Eodensack 
und dem After, in 
welchen zur Controle 
der linke Zeigefinger 
eingeführt ist, wird ein 
3 „4™ langer Ein- 
schnitt gemacht 

Durch vorsichtige 
Wiederholung des 

Schnittes dringt man 
in die Tiefe, bis die 
Furche der Sonde frei 
gelegt ist (Fig. 529). 

b. Wenn es gelun- 
gen war, die letztere bis 
in die Blase zu führen, 
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so wird nun an derselben entlang eine f>u förmig gebogene Hohlsonde 
in die Blase gebracht und auf dieser, nach Entfernung der Furchen- 
sonde, ein elastischer Katheter, der einige (zwei) Tage in der Blase 
liegen bleibt, bis die (xefahr der Harninfiltration vorüber ist. 

6. Wenn aber die vorherige Einführung der Furchensonde miss- 
lang, weil die Harnröhre ganz abgerissen war, dann gilt es, das 
Blasenende der Urethra zu finden, was meistens sehr schwierig ist 

7. Während mit feinen Häkchen die Wundränder auseinander 
gezogen werden, sucht man mit einer Knopfsonde, ohne Gewalt anzu- 
wenden, in der Richtung gegen den Blasenhals vorzudringen ; dies gelingt 
am leichtesten , wenn man den Verwundeten uriniren lässt und dann 
die Sonde dem hervorquellenden Harnstrahl entgegenschiebt. 

8. Ist dies gelungen, so sucht man zunächt die Ränder der zer- 
rissenen Harnröhre mit feinen Häkchen zu fassen und führt dann mit 
einer kleinen krummen Nadel an beiden Seiten eine Ligatur durch die 
Ränder, mit welcher man dieselben auseinander ziehen kann. 

8. Nun lässt sich mit Leichtigkeit eine 
'^oförmig gebogene Hohlsonde und auf die- 
ser ein elastischer Katheter in die Blase 
scliieben. Um den Katheter festzuhalten, 
macht man aus einem dicken Baumwollfaden 
eine gekreuzte Doppelschlinge (Fig.530), 
durch deren Oefiimngen man das hervor- 
ragende Ende desselben steckt. Zieht man 
die Enden des Fadens fest an, so kann 
sich die Schlinge nie von selbst lösen. Die 
Enden werden dann entweder an Löckchen 
der Schaamhaare, oder an einem lose hinter 
die glans penis angelegten Halbring eines 
Heftpflasterstreifens durch Knoten befestigt 

10. Wenn ein fremder Körper (z.B. eine Kugel) bis in die 
Blase gedrungen ist, so kann derselbe meistens auch durch einen 
Schnitt in der Mittellinie entfernt werden (Allarton's Median- 
schnitt). 

11. Man spaltet die Harnröhre vom Damm aus, wie oben 
beschrieben, erweitert durch langsames Einbohren des Fingers die 



Fig. 530. 




Gekreuzte Doppel schlinge. 



303 



Prostata, bis man eine schmale Steinzange einführen und mit dieser 
die Kugel extrahiren kann. 

12. Wenn die Kugel schon längere Zeit in der Blase verweilte, 
so dass sich Harnconcremente um dieselbe abgelagert haben, so kann 
es nothwendig werden, andere Methoden des Steinschnittes zu wählen, 
welche es möglich machen, grössere Körper ohne zu starke Zerrung 
aus der Bhise zu entfernen (Seiten-Steinschnitt, hoher 
Steinschnitt). 



P. Operationen bei kflnstlieher ßelenehtnng. 

1. Im Kriege kommt der Chirurg häufig in die Lage, bei Nacht 
zu operiren, und die auf Schiffen während des Gefechts nöthig wer- 
denden Operationen müssen in der Regel im unteren SchiflFsraum bei 
künstlichem Lichte ausgeführt werden. 

2. Für die meisten Operationen ist 
^'9- ^^^' eine intensive Beleuchtung des Opera- 
tionsfeldes durchaus nothwendig, und 
der Chirurg muss sich zu helfen wissen, 
wenn das Local selbst, wie gewöhnlich, 
nur unzureichend erhellt ist. 

3. Ein einfaches, aber sehr gutes 
Beleuchtungsmittel ist die Wachs- 
fackel (Fig. 531), welche man sich 
aus einem gewöhnlichen federkieldicken 
Wachsstock dadurch bereitet, dass 
man drei bis vier Stränge desselben 
wie einen Strick zusammen dreht. Zum 
Schutz der Hand gegen das herab- 
träufelnde heisse Wachs steckt man 
die Fackel durch eine Pappscheibe, in 
deren Mitte ein Loch geschnitten ist. 

4. Eine vorzügliche Beleuchtung gibt der Ravoth'sche Opera- 
tionsleuchter (Fig. 532), ein Wachslicht, welches in einer mit Spiral- 
feder versehenen Hülse steckt; dieselbe trägt einen verschiebbaren Blech- 
spiegel, welcher das Licht auf das Operationsfeld reflectirt. 




WacT^fackeL 
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Rt.S32. Fi|.533L 




Bavolk's Operalioniteucbta: 



ImpTovistrier Kefleetor. 
5. In Ermangelung desselben kann man sich einen Beleuchtungs- 
spiegel dadurcli improvisiren, dass man einen silbernen Löffel mitteht 
einer Compresse und einer Binde an ein Waclislicht festbindet, wie 
I'ig. 533 zeigt 

({■ Zar Lagenmg der VerwaBdeteo. 

1. Um bei Schwerverwundeten den Vorband oder die Bettwäsche 
zu erneuern, die UUckscite des Körpers zu reinigen, zu waschen und 
vor dem Durchlicgen zu schützen, und um die Defäcation zu ermög- 
lichen, ohne den Patienten grosse Schmerzen zu verursachen und den 
zerscliossenen Gliedmaassen durch Bewegungen zu schaden, hat man 
in stabilen, wohloingoricbteten Hospitälern eigene, oft complicirte und 
kostspielige Hebevorrichtungen. 

2. Im Kriege müssen dieselben oft rasch und mit geringen Mitteln 
improvisirt werden. 
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3. Ausser dem auf png. ä7() (Fiy. 49ß) aliRcliikleten Traftbaliren- 
\\vhor empfiehlt sich durch seiiiis Eiufachheit und Zwcckmiissigkeit be- 
sonders der von Volkmaiin angegebene Heberahniuu (Fig. 534). 

Fig. 534. 




Das zwischen dem Holiirahmon ausgesjiaiinti! Segeltuch hat in 
dor Mitte ein Jjoch für die Detlicatiou. Mittelst der an heiden Enden 
an gel)r achten Gurtlicnkeln wird der Ualiinen mit dem Kranken enij>or- 
gchi>licn und durch die aufzuk}api)(<nden IIolzlÜssu in dieser Stellung 
erhalten. Die Uollenträger fiir die Kxtenäionshehandlung sind auf dem 
Rahmen selbst befestigt. 

4. Auch der von v, Siebold erfundene Krankenlieber (Fig. 535) 
ist wogen seiner Kinfachlieit zu empfehlen. 

Die starke Tragstange wird durch einen au <ler Zimmcrdccko be- 
festigten Flaschenzug leicht empoi^^ezogen. Da die Schnanengiirten, in 
Trelchen der Kranke scliwel>t, sich beim Aufziehen fest an den Kiirper 
anschmiegen, so muss an den Stellen, wo dies Ycrraieden werden soll, 
oberhalb des K(irp<'rthoiles ein IJrett, wie es links abgebildet ist, ein- 
geschoben werden, welches den üurt auseinander spannt. 

E.m.rcli, Kffi.B<rl.lnirgt«l.e T-cbnik. 'M 




T:n Sifh.-;j'f h'r.iHitiJtttfr. 




.■ilellbawe StüUbrett. 



5. Eine besondere 
Wolilthat rOr schwer 
Kranke und Verwundete 
sind die stellbaren 
Slützbretter, welche 
niiter das Koi)fpolster 
geM-lioben . dem Kran- 
ken gestatten, verscbie- 
dene Stellungen ein- 
zunehmen. Sie sind in 
der liier abgebildeten 
Form (Fig. ö3li) leicht 
und mit geringen Kosten 
herzustellen. 



Sachregister. 

(.Die angegebeneu Ziffern verweiseu auf die ScitenKahleii.) 



Abductionsschiene, Stromcyer's gepol- 
sterte G6 

Absagen der Knochen 1H2 

— der Knochen, nach von Bruns . 224 

— des Schenkelkopfes 271 

— des Schulterkopfes 258 

Abschnürung, elastische, des Penis und 

Scrotum 132 

Absetzung der Glieder 172 

Achtertour 21 

Aderlass 164 

Aderlass - Lanzette 164 

Aderlass, Verband nach demselben . 165 

Aderjiressen 124 

Allarton's Medianschnitt 302 

Aniputationsgruppe 173 

Amputationsmesser 174 

Amputation aller Metatarsalknochen 207 

— des Oberarmes 201 

— des Oberschenkels 228 

— Regeln für dieselbe 172 

— des Unterschenkels 224 

— des Vorderarmes 199 

Amputationsstumpf, konischer .... 235 

Amussat*s Pinzette 1S6 

Aneurysma traumaticum diffusum . . 137 

Aneurysmanadel 142 

Aortencorapression nach Brandis . . . 136 
Aortencompressorium nach Esmarch . 134 

— nach Pancoast 134 

Apolyse nach Neudörfer 241 

Arm-Drahtschwebe, Volkmann 's ... 73 

Armladen 59 

Armschiene, Stromeyer's rechtwinklige 

gepolsterte 66 



Annschiene, Stromeyer's stumpfwink- 
lige gepolsterte 68 

Arteria mammaria interna 299 

Arteria mening. med 282 

Arterienscheide, Eröffnung derselben 141 

Arterientorsion 186 

Asphyxie, paralytische 114 

— .spastische 114 

Augenbinde 53 

Augenbund 53 

Ausblasen der Brusthöhle 297 

Ausmeissein einer Degenspitze .... 281 
Autotransfusion (Müller) 172 

B. 

Bäder 7 

Badewanne, Arm- 7 

— Bein- 7 

Bajonettschiene 38 

Balken-Pinzette, Amussat's 186 

Ballen, antiseptischer 13 

Ballverband 59 

Bandeisenbügel 73 

Bänder des rechten Ellbogengelenkes 253 

-- des Fussgelenkes (Aussenseite) . 264 

— des Fussgelenkes (Innenseite) . 265 

— des Fussgelenkes (Rückseite) . . 263 

— des Handgelenkes 244 

— an der vorderen Seite des Hüft- 
gelenkes 274 

— des rechten Kniegelenkes .... 269 

— des Schultergelenkes 260 

Bardeleben's Beckenstütze 96 

— Carbolverband 15 

— Drahtschwebe 95 

Baudens' Kugelschraube 286 

Beckenstütze, nach Bardeleben .... 96 

20* 
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Beckenstütze, nach Esmarch 96 

— nach Volkmami 97 

Beckentuch, grosses 111 

Bedeckung der Wunden 2 

Beleuchtung, künstliche 3()3 

Beinlade, Petit's (Heister's) 88 

— Scheueres 89 

Beinschiene, Mac Intyre's, für com- 

plicirte Fracturen des Unter- 
schenkels 89 

Berieselung 9 

Beugung, forcirtc der Glieder .... 127 
Bewegungen, heilgymniustische .... 212 

Bewegungen, passive 241 

Bicepssehne 257 

Binde, klaffende 20 

— Schnür-, von Langeubeck's ... 129 

— vielköpfige 21 

— zweiköpfige 16. 21 

Binden 18 

Bindenein Wickelung des Armes ... 54 

— des ganzen Beines 81 

— der Brust 109 

Binsenmatte 36 

Blasenschnitt 301 

Blattsäge 182 

Blechbüchsen 8 

Blechschiene (Volkmann's) 32 

Bloxanfs Suspension 106 

Blut, Defibrination desselben 165 

— defibrinirtes,Filtrirung desselben 166 
Blutleere, Esmarch's Apparat für 

künstliche 128 

— künstliche 128 

— künstliche, für hohe Amputation 
des Oberschenkels 133 

— künstliche, für Exarticulation im 
Schultergelenk 132 

— künstliche, des Penis und Scrotum 132 
Blutstillung 119 

— bei der Amimtation 185 

— dauernde 137 

— provisorische 119 

Blutungen (Stromeyer's phlebosta- 

tische) 120 

Bogensäge 182 



Bonnet's Prahthose 33 

Borsalbe 15 

Borsaure 15 

Boutonniere 301 

Brandis* Compression der Aorta . . . Vtß 

— improvisirte Glülieisen 121 

Brücken-Gijwverband mit Bügeln von 

Bandeisen 73 

— mit Holzlatten für Resection des 
Kniegelenke« 90 

Brückenverband 47. 87 

Brunninghausen's Hautlappenschnitt . 178 

von Bruns* Methode 224 

Brustgürtel 110 

Brusthöhle, Eröifnung derselben (Tho- 

racocenthe^e) 297 

Brustkorb, vordere Ansicht 298 

Brusttuch, grosses 110 

Bügelschiene für Resection des Hand- 
gelenkes • 64 

Butcher's Resectionssäge 239 

c. 

Capistrum 49 

Capitiuni magnum quadrangulare . . 51 

— parvum trianguläre 50 

Carbolstäuber 12 

Carbol verband, feuchter 15 

Catgut 13 

Cementverband 40 

Charpie 2 

— englische (lint) 2 

Charpiewatte 2 

Chirotheka 54 

Chloroformapparat, Esmarch's .... 113 

Chloroformnarkose 112 

Chopart's Exarticulation 211 

Collin's Transfusionsapparat 170 

Collodium 16 

Compresscn 2 

Compresse, graduirte 67 

Compressen, gespaltene 183 

Compression des Hauptarterien- 
stammes 121 

— der Wunde, dirccto 119 

Comprcssionsgurt, Nicaise's 131 
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CompressionsTerband 119 

Contra -Extension 102 

Creosot 120 

Crosby'ö Heftpflaateransa .... 100. 101 

Daniarfimiss 47 

Darmnaht 299 

— nach Jobert 300 

— nach Lembert 300 

— überwendliche 300 

Darmsaiten, carbolisirte 13 

Degen.scheide als Schiene 38 

Desault's Verband für den Schlüssel- 
beinbruch 78 

Dessault-Liston's Schiene 100 

Digitalcompression 121 

— der Art. brachialis 123 

— der Art. carotis 121 

— der Art. femoralis 123 

— der Art. subclavia 122 

Dobson's Holzgestell 94 

Doppelcanüle, Lüer'sche 295 

Doppelhaken, von Langenbeck's . . . 295 
Doppelschiene, Esmarch's, für Resection 

des Ellbogengelenkes 69 

Doppelschlinge, gekreuzte 302 

Dorsalsthiene , Volkmann's, für Re- 
section des Fussgelenkes .... 85 
Dorso- Radialschnitt, nach v. Langeji- 

beck 247 

Drahtbügel 4 

Drahtgittergewebe 33 

Drahthaken 29G 

Drahthose, Bonners 33 

— nach Esmarch 34 

Drahtkörbe (Mayor, Bonnet) 32 

Drahtschiene, nach Roser 33 

— Smith's, vordere 104. 105 

Drahtschwebe, Bardeleben's , für die 

untere Extremität 95 

Drahtsiebschienen 33. 34 

Drainage, Chassaignac's 1 

Drainröhre 1 

Dreieck 22 



Dubrueirs Radiallappenschnitt .... 198 
Durchschneidung der Weichtheile . . 172 

E. 

Ebene, doppeltgeneigte 93 

Einspritzung, hypodermatische .... 291 

Einwickelung 19 

Eis 8 

Eisbeutel 8 

Eisdouche 186 

Eiterbecken 6 

Elevatorium 236 

— Sayre's 237 

Ellbogentuch 54 

Esmarch 's Aortencompressorium ... 134 

— Apparat für künstliche Blutleere 128 

— Beckenstütze 96 

— Bügelschiene für Resection des 
Fussgelenkes 86 

— Bügelschiene für Resection des 
Handgelenkes 64. 65 

— Chlorofomiapparat 113 

— Doppelschiene 69 

— doppeltgeneigte Ebene 93 

— Eisdouche 186 

— getheilte Schwebeschiene .... 71 

— Gipsschwebeschiene 63 

— Gipsschwebeschiene für Fussge- 

— lenke 84 

— Hackenstütze 97 

— Resectionsmesser 237 

— Schlauchklemme 129 

— Stangendruck -Compression . . . 126 

— Tragbahren - Extensionsverband . 107 

— zerlegbare Schiene 107 

— Zungenzange 116 

Exarticulation des Armes im Schulter- 
gelenke mit Lappenschnitt . . . 201 

mit Zirkelschnitt 204 

— des Daumens im Carpalgelenk 
mit Ovalairsehnitt 193 

— — mit Seitenlappenschnitt nach 

von Walther 104 

— im Ellbogengelenk mit Zirkel- 
schnitt 199 

— — mit Lappenschnitt 200 
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Exarticulation der Finger im Meta- 

carpo-Phalangcalgelenk .... 191 

— — mit Lappenschnitt 192 

mit Ovalairschnitt 191 

— der zweiten Finger- Phalanx . . l^M) 

— der dritten Finger -Phalanx . . 189 

— des Fusses nach Pirogoif .... 219 

— - nach Syme 215 

— im Handgelenke mit Zirkel- 
schnitt 197 

— — mit Lappenschnitt 197 

— — mit Radial - Lappenschnitt 

(Dubrueil) 198 

— der vier letzten Metacarpal- 
knochen mit Erhaltung des Dau- 
mens 195 

— des Oberschenkels mit vorderem 
grossen und hinterem kleinen 
Lappen nach Manec 229 

— — mit hinterem Lappen nach 

von Langenbeck 235 

— des Oberschenkels mit dem 
Zirkelschnitt 232 

— allgemeine Regeln 188 

— in den Tarso-Metatarsalgelenken 
nach Lisfranc 2()d 

— im Tarsus nach Chopart .... 211 

— des UntiTschenkels im Knie- 
gelenk mit dem Lapjienschnitt. 227 

— :— mit dem Zirkelschnitt .... 225 

— der grossen Zehe sammt ihrem 
Metatarsalknochen 207 

— der fünften Zehe sammt ihrem 
Metatarsalknochen 20S 

— der Zehen 205 

Extension durch Kautschukringe . . . lOG 

Extensionsbehandlung 1(K) 

Extensions wiege, Hodgen's . . . 10.*i. 101 

F. 

Faltennaht 18 

Faraboeufs Fasszange '^38 

Fasszange Faraboeufs 2:38 

Fergusson's Löwenzange 238 

Filtrimng des Blutes IGG 



Finger, Quetschwunden derselben . . 59 

Fingerfracturen 59 

Foulis' Schlauchklemme 129 

Fracturen der Finger 59 

Funda maxillae 53 

Fussgelenk, äussere Seite 262 

— innere Seite 264 

Fusstuch 82 

G. 

Gaze, antiseptische 14 

— carbolisirte 14 

Gazebinden, gestärkte 16 

Gebissstücke 54 

Gelenke, Resection derselben 236 

Gesichtswunden 52 

Gewehr als Schiene 38 

Gewichts-Extension für Fracturen des 

Oberschenkels 101 

Gipsbinden 44 

Gipsbinden -Maschine 44. 45 

Gipskasten 44 

Gipskataplasmen 42 

Giiismesser 47 

Gij>sscheere 48 

Gipsschienen -Verband, Port's 31 

Gips -Seh webeschiene 63 

— Rsmarcirs, für Resection des 
Ellbogcngelenkes 70 

— Esmarch's, für Resection des 
Fussgelenkes H4 

— Watson's, für Resection des 
Kniegelenkes 91 

Gipsverband 41 

- Abnehmen des 47 

— gefensterter 46 

— - Suspendirung eines gefenstert4?n 83 

— wasserdichter 47 

Gittercharpie . ., 2 

Glüheisen 120 

Goodi's Spaltschienen 103 

Gummizeug 14 

Günther's Methode 22^) 

Guttapercha -Verband 14 



Hackonstütie. nach Esmarrh 

Haken, abnehmbarer, für die zerleg- 
bare Eitensionsschii-ne 

— Knochen-, scharfer, von Lsngen- 

— scharfer. Volkmann's 

— stumpfe, nach von I^angenbeck 
Hakenknopf für Kaatschukschläuche . 
Hakenzan^e. von Langenbcek'a .... 

Halfterhiiidc 

Halstuch 

— mit Pappeinkgc 

Hämo- l'neumothorai 

Hamlhretter 

Häniletuch 

Hiindgelcnk, Bünder dciaelben .... 

— TKstraction desselben 

— üurch-schnitt 

— Verletinngen desselben 

Handschicnc, Stromeyer'e 

Handtreptin 

Hnndwiirzclknt'chen 

Hanfj,'iiis.s,'liienc 

Hnmrührc, GrTiffhung derselben . . . 

Haniinfiltration 

Harnröbrensirhnitt 

HasHe'ü Tranüfusinnrnpritze 

Hantlappenschnitt 

HautraatiHchette 

HaDtKclmitt «ut Unterbindung .... 
Heath's stellbare Schiene für Re.sMtion 

de» Ellbogengelenkctj 

Hebel 

Heber 

Heberahmen. Volkinann'« 

HL'berorrirhtnn^n 

HeftpäaateransH. Orcisby'K .... 11)0. 

Heftpflastentreifeii 

Heilgymnastik 

Heine'a Tirefund 

Hervonichen der Zunge bei drohender 

Hinterbaekentach Ki. 

Hobelbindc 



Hodgen's Eitendonswiege. . . . 103. IM 

Hoffniann's Locheisen lange 280 

Hohlmeissel S80 

Hohlnieissehange nach Lüer 279 

Hohgestell Zur Hebung der Hatraie H 
HolzTöhre als Schlauchkt.iiiiiie ... 130 

Hobt»chienen 26 

Holispan-tjiiisverbandnachVölckeTs97. 98 

Holzspänc 45 

Hüfttucb 8i 

Hater's arterielle Transfusion 171 

— Resi-ction des Ellbogengelenkes 855 

I. 

Immersion 11 

InactiritälKparalysc 'J41 

Indieationen für Amputationen und 

Rcsectioncn a77 

Insectennadt'In 17 

,Iobi-rfs Itonntiaht 31)0 

Irrigation 9 

Irrigator 4 

Jnte 15 

K. 

Kälte 8 

Kantschukringe zar Extension .... 106 
Kautxchnkschlauch mit Hakenknöpfcn 

zur elastischen Extension .... 107 

Kehlkopf von vorne ^.293 

K.'tt-^iw.^-,. ' -J:» 

K•■tt.■^1^.■hi.■nL■ 35 

Kieferknochen, Sehussfriictnren der- 
selben M 

KinnBchleoderbinde fiS 

Kinnschlundertuch 53 

KLiscn, Stromeyer's 7li. 77 

Kliiii.Ti-rlii,nj.-rpinwttc 3!m; 

Klei-ter. Bereitung dmsclben 39 

Kl.j.-t.TUiii.l.'ii .W 

K|.'i..l.TMliini.-|l 39 

Kl.i^t.n.■l^.ulld m 

Kir.pfel 2m 

Knoten der (}lie.l..r '248 

Kniegi'teuk, Innenseite WH 

Knictuch 8i 
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Kno<:hrnV>hrrr 2*77 

Kn'>ch*:a!^h«=*:T»- 1*^ 

KiM>cheii«<rhraabe H-i-inr'? Tirrf-nd . '^> 

— mit Roft^r*.* Hakrrn A3 

Knoclh^natampf. Kö-r^rtion »i-rsi-ellkrii . 23tr> 

Knopfnaht 10 

Knoten. chinir?n«*;hrrr 17 

— falscher 17 

— Schlieaean? d'^N-irlben 143 

Knöppel-Toumiqnet nach Yölck.;rs . 125 

Kopfmütze W 

Kopfnetz 5*2 

Kopfschieader 5«'» 

Kopftuch, dreieckig»:? n«) 

— Tiereckiges 51 

Kopfwunden 4> 

Kornähre 21 

Krankenheber. Ton Siebold's 3^6 

Kreiifgang 19 

Kreuzbinde der Hand 54 

— für den Kücken 109 

Kreuzgang 21 

Kreuzknoten (reef knot; 17 

Kreuzknotenbinde 49 

Kronensägc 281 

Kugelfeile, MarshalFs 291 

Kugebichraube nach Bauden^ 28<> 

Kugelüucher nach Lecomte-Lüer . . . 287 

— Liebreiches 288 

— Longmore's 289 

Kugclzange, amerikanische 2.'^ 

Kugclzieher, nach von Langenbeck . 28() 
Kühlschlange 8 

Lade, Fuss-, improvisirte 108 

Lagerung der Amimtirton 188 

Lagerung der Verwundeten 302 

von Langenbeck'n Doppelhaken .... 295 

— Klevatorium 237 

— PiXarticulation des ObenschenkeLs 235 

— Haken, stumpfe, zur Ilesection . 239 

— Hak(>nzange 238 

— Knochenhaken, scharfer 240 

— Kugelzieher 286 
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Linj-'nl-rckV Lajtpenniesser 

— M^Äj^rfuhnmg beim Hautlappen- 
sirhnitt 

— C>Talair>chnin 

T.>n Lan^enbeck's Resection des Ell- 

bo2:engeli:rnkes 

— Res-^ction des Handgelenkes . . 

— Resection des Schultergelenkes. 

— Schabeisen 

— Schnürbin'le 

— Stich:»äge 

— subperiostale Resection 

des Fussgelenkes 

des Hüftgelenkes 

— — des Schultergelenkes 

Laryngotomie 

Latt«:nverband 47. 

Lecomte-Lüer's KugeLjuoher 

I-e Fort's Methode 

Lembert's Darmnaht 

Liebreich's Kugeb^ucher 

Ligamenta cruciata 

! Ligaturfaden 



.; Liquor ferri sesquichlorati 

Lisfranc's Eiarticulation 

Lister's Schiene für Resection des 
Handgelenkes 

— antisei>tische Verbandmethode . 
LLston's Resection des Ellenbogenge- 
lenkes 

Locheisenzange, Hofl'mann's 

Longmore's Kugelsucher 

Lorinser\s Phlebotom 

Löwenzange, Fergusson*s 

Lüer's Doppelkanüle 

— Hohlmeisselzange 

Luftröhre, von vorne 

Luftwege, Eröffnung derselben .... 



178 

isi 
181 

254 
247 
256 
237 
129 
238 
236 
262 
272 
259 
293 
S7 
289 

301) 
288 
266 
143 
120 
209 

65 
12 

250 
280 
289 
HA 
238 
295 
279 
293 



Mac Intyres' Beinschiene 
Magnesit -Verband . . . . 

Makintosh 

Manec's Stichmethode . . 
Marshairs Kugelfcile . . 
Massage 



89 

40 

14 

229 

291 

242 



313 



Matthysen's Gipsverband 41 

Major 22 

Medianschnitt Allarton's 302 

Mesi>er. stumpfendiges 259 

Messersäge 238 

Metaxrarpalknochen , Fracturen der- 
selben 59 

Metallschicnen 32 

Middeldorpf's Triangel 78 

Mitella 56 

— parva 50 

— triangularis 56 

— quadrangularis 58 

Müller's Autotransfusion 172 

Muskeln an der Rückseite des Hüft- 
gelenkes 270 

Muskellappenschnitte 180 

Naht, blutige 16 

— umwundene 17 

Nasenbinde 53 

Nekrotoniie 290 

Nelaton's Kugelsonde 286 

Nervus ulnaris 252 

Neudörfer's Apolyse 241 

Nicaise's Compressionsgurt 131 

Nothschienen 34 

Oberschenkelbein mit den Muskelan- 
sätzen 273 

Oberschenkelschiene, Desault-Liston's 100 

— nach Hajnes Walton 100 

Occlusions verband .....* 11 

Operationen bei künstlicher Beleuch- 
tung 303 

Operationslehrc 112 

Operationsleuchter, Ravoth's 304 

Ovalairschnitt (Langenbeck's) .... 181 

P. 

Pancoast's Aortencompressorium ... 134 

Panzerhandschuh 54 

Papplade für den Arm 60 

Pappmodell zur Armlade 60 



Pappschienen 29 

— geformte 29 

— modellirte Merchie's 29 

Petit's Beinlade 88 

— Toumiquet 124 

Pfeilnahtbinde 49 

Phalangensäge 184 

Phlebotom, Lorinser's 164 

PirogoiTs Brücken- oder Latten-Gips- 
verband 87 

— Exarticulation 219 

— Verfahren, nach Günther .... 220 
Porzellanknopf - Kugelsonde , nach 

Nelaton 286 

Pott's Seitenlage 90 

Pravaz's Spritze 292 

Pyo-Pneumotharax 297 

Quetschwunden der Finger 59 

Quirl mit Spritzenstempel 170 

Quirlen des Blutes 165 

R. 

Baspatorium 236 

Ravoth's Leuchter 304 

Reamputation 235 

Reflector, improvisirter 304 

Reifenbahren 4 

Reinigung der Badeschwämme .... 6 

— der Wunden 4 

von Renz' Spreizlade 95 

Resection, allgemeine Regeln 236 

— des Ellbogengelenkes nach Hüter 255 

— subperiostale , des Ellbogen- 
gelcnkes, nach von Langenbeck 254 

— des Ellbogengelenkes, nach 
Liston 250 

— des Fussgelenkes subperiostal, 
nach von Langenbeck 262 

— . der Gelenke 236 

— der unteren Gelenkenden des 
radius und der ulna 242 

— des Gelonkkörpers der Scapula 261 

— totale, des Handgelenkes .... 247 
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Resection, subperiostale, des Hüft- 
gelenkes, nach von Langenbeck 272 

— des Hüftgelenkes, nach Anthony 
White 270 

— des Kniegelenkes mit vorderem 
Bogenschnitt 266 

— des Kniegelenkes (subperiostal), 
nach von Langenbeck 267 

— des Knochenstumpfes 235 

— der Rippen 297 

— am Schädeldach 279 

— des Schultergelenkes, nach von 
Langenbeck 256 

— des Schultergelenkes, subperio- 
stale, nach von Langenbeck . . 259 

— subperiostale, von Langenbeck . 236 
Rcsectionsmesser. nach Esmarch . . . 237 

— geknöpftes 259 

Resectionssäge, Butcher*s 239 

— Szymanowsky's 239 

Respiration, künstliche, nach Silvester 117 

Revision der Schusswunden 284 

Rockärmel -mitella 58 

Rockschooss-mitella 58 

Roser's Knochenhaken 283 

Roser's Sperrzange 285 

Ruhe 1 

Salicylsäure 15 

Sayre's Elevatorium 237 

— Heftpflaster- Verband für Bruch 

des Schlüsselbeins 80 

Schabeisen 236 

Scheueres Beinlade 89 

Schieber -Pinzette 185 

Schielhaken 294 

Schiene, Langensalza- 69 

Schienen, BelVsche 28 

— geformte englische 28 

— nach Merchie 29 

Schienenstoflf, schneidbarer 27 

Schienenverband für Fracturen des 

Oberarmes 75 

Schienenverbände 26 



Schifferknoten 17. 25 

SchiflFswerg 2 

Schlangentour 19 

Schlauchklemme für künstliche Blut- 
leere 129 

Schlittenapparat, Volkmann's (schlei- 
fendes Fussbrett) 102 

Schlussapparat, Foulis\ für den Kaut- 
schukstrang 129 

Schlüsselbein -Bruchverbände . . . 78—81 

Schnallen, Emmert's 28 

Schnittführung, fehlerhafte 177 

Schorfheilung 11 

Schrägbrett, stellbares, zur Hoch- 
lagerung der Hand 61 

Schraubentoumiquet Petit's 124 

Schultertuch 56 

Schürzenverband für die Brust .... 110 

— für die Leistengegend 83 

Schusswunden, Revision derselben . . 284 

— Untersuchung derselben 284 

Schusters})an 45 

Schutzkorb 3 

Schutztaft (protective silk) 14 

Schwämme 6 

Schwebeschiene, Esmarch's, getheilte, 

für Resection des Ellbogenge- 
lenkes 71 

— aus Telegraphendraht ... 63. 92 

Schweinsblasen 8 

Scultet's Binde 21 

Sehne des biceps 257 

Seide, carbolisirte . . . ; 14 

Seidenpapier, gefimistes 3 

Seitenlage, Pott's 90 

Sequesterzange 290 

Seutin's Kleisterverband 39 

Sicherheitsnadeln 25 

von Siebold's Krankenheber 306 

Silvester's künstliche Respiration . . 117 

Sinus longitudinalis 282 

Sinus transversus 282 

Smith's vordere Drahtschiene . . 104. 105 

Sonde, gefurchte 301 

Spaltschienen 26 

Spaltschienen Gooch's 103 
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Span -Gipsverband für Fracturen am 

Vorderarm 66 

— für Fracturen des Oberarmes und 
Entzündungen des Schulterge- 
lenkes 76 

— für Resection des Ellbogen- 
gelenkes 68 

Sperrzange (Roser) 285 

Spica 21 

Spirale, absteigende 20 

Spray -producer 12 

Spreiz -Lade, nach von Renz 95 

Spritze, Pravaz'sche 292 

Spritzenstempel am Quirl 170 

Stangendruck 126 

Steinschnittlage 301 

Steinsonde 301 

Stichsäge, von Langenbeck's 238 

Stiefel als Fusslade 108 

Stoffe, wasserdichte 2 

Strohlade 35 

Strohmatte 36 

Strohschiene 35 

Stromeyer's gepolsterte Abductions- 

schiene GG 

— Armschienen 66. 68 

— Kissen 76. 77 

Stützapparat, Socin's, für Schlotter- 
gelenk nach Resection des Ell- 
bogens 74 

Stützbrett, stellbares 306 

Styptica 120 

Suspendirung eines gefensterten Gips- 
verbandes 83 

Suspension, Bloxam's 106 

— einesGipsverbandes für die untere 
Extremität 99 

Suspensionsschiene, Volkmann's .... 62 

Suspension, verticale, der Hand ... 61 

Syme's Exarticulation 215 

Syncope 114 

Szymanowsky's Resectionssäge .... 239 

— Tücherverband für den Schlüssel- 
beinbruch 79 



T. 

TBinde 22 

T Binde, einfache und doppelte .... 111 

Tamponade 120 

Terpenthinöl 120 

Thiersch, Salicylsäureverband 15 

Thoracocenthese 297 

Tischlemieissel 280 

Torsion der Arterien 186 

Toumiquets 124 

Tragbahrenheber 276 

Tragbahren - Extensions verband Es- 

march's 107 

Tragetuch 56 

— kleines 56 

— dreieckiges 56 

-— grosses viereckiges 58 

Transfusion 165 

— arterielle, nach Hüter 171 

— durch hydrostatischen Druck . . 169 

— Hasse's Spritze zu derselben . . 171 
Transfusions-Apparat, Collin's .... 170 
Transfusionsspritze, Uterhart's .... 169 

Traumaticin 16 

Trepanation 281 

Triangel, ^liddeldorpfs 78 

Triangelkissen, Middeldorpf s 78 

Tropfflasche 113 

Tuchbinde 22 

Tuchschienen, Schnyder's 26 

Tuchverband für Amputation des Ober- 
armes 56 

Tuchverbände 22 

Tücherverband für die seitliche Brust- 
gegend 110 

IJ. 

Umschlag 20 

Umschläge, kalte 8 

— Priossnitz'sche 8 

Umschnürung mit einem elastischen 

Strang 127 

Umstechung 185 

Umwälzen des Körpers 297 

Unterbindung der Arteria axillaris . 149 
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Uiiterl)indun<,' <1. Artcria brachialls 1 ,'>!). 151 

— derArtoria carotis eommuiiis 144. 145 

— der Arteria fumoralis l'^O. 157. 158 

— der Artoria iliaca coininunis . . 154 

— der Arteria iliaca externa . . . 155 

— der Arteria liii«,malis 14G 

— der Arteria jKJplitea 159 

— der Arteria radialis .... 15*i. 153 

— der Arteria subclavia . . . 147. 148 

— der Arteria tibialis aiitica IGO. 162 

— der Arteria tibialis postica KU. 163 

— der Arteria ulnaris .... 152. 153 

— der Arterienstäinme 138 

— directe • • • • 137 

Unterkiefer, Vorschieben detiselben . . 115 
Untersuchun«r der Schubs wunden . . . 284 

üretlirotoniia externa 301 

Uterhart's Transfusionsspritze 169 

V. 

Vclpeau's Verband für Bruch des 

Schlüsselbeins 80 

Verband, erster 23. 24 

— des Ainputationsstunipfes .... 187 
Verbände des Gesiehts 52 

— am Halse 54 

~ am Kopfe 48 

— an der oberen Extremität .... 54 

— an der unteren Extremität ... 81 

Verbände am l^umpfe 109 

Verbandlehre 1 

Verbandmethode,antiseptische,Lister\s 12 
Verbandwechsel, nach Amputation des 

Oberschenkels 229 

— nach Resection des Ilüftirelenkes 275 

Vereinitrung der Wunden 16 

Vereinigung der Amputatioiiswunde . 187 
Vereinigungsbinde 16 

— zweiköpfige 48 

Verletzungen der Hand und Finger . 58 

— des Handgelenkes 63 



Verletzungen an der Volarseite der Hand 6 1 
Völckers' Holzspan- Gipsverband ... 98 

— Knüppeltoumiquet 125 

Volkmann's Arm-Dl^htschwebe .... 78 

— Beckenstützo 97 

— Doppelschiene fur's Fussgelenk 85 

— scharfer Haken 240 

— Heberahmen 305 

— ' Schlittenapparat lOS 

— Suspensionsschiene 68 

w. 

Wachsfackel 303 

Walton \s Schiene 100 

Wänneentziehung 8 

Wasserglasverband 40 

Watson's Gii«- Schwebeschiene .... 91 

Watte 2 

— styptische 120 

Wattepappverband 39 

Weiberknoten 17. 25 

White's Resection des Hüftgelenkes . 270 

Wundbehandlung 1 

— offene 4 

Wunddouche 4 

— improvisirte 5 

Wunden, Vereinigung derselben ... 16 

Wundnaht 16 

Wundspritze 6 

Zinkblechschienen 32 

Zinnsonden 285 

Zirkelschnitt, einzeitiger 174 

— zweizeitiger 176 

Zirkeltour . 19 

Zungenzange 116 

Zweigbündelschienen 34 

Zweigschiene 35 

Zwischenknochenmesser, Führung des- 
selben 184 
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